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AVANT-PROPOS 


En  I883f  parut  mon  premier  volume  de  Leçons  cliniques  su) 
les  Maladies  vénéinennes.  Après  avoir  fait  un  exposé  de  leur 
pathologie  générale,  qui  était  destiné  non  pas  seulement  à 
ce  volume,  mais  à  ceux  qui  devaient  le  suivre,  je  commen- 
çai Thistoire  do  la  syphilis. 

L'élude  complète  de  cette  grande  maladie  me  parut 
exiger  des  développements  que  justifient  son  importance 
pathologique  et  sociale,  sa  gravité,  sa  dilfusion  et  les 
nomhreux  travaux  qu'on  a  publiés  sur  elle  depuis  un  demi- 
siècle.  Aussi,  je  ne  pus  aller  au  delà  de  la  période  secondaire, 
et  je  no  fis  qu'une  courte  excursion  dans  la  période  tertiaire, 
en  décrivant  les  syphilides  ulcéreuses  et  les  gommes  du  tissu 
oellulâire  sous-cutané. 

Ce  premier  volume  sur  la  syphiiis  ptnmitive  et  Idi  syphilis 
$&:ondair€,  devait  donc  être  suivi  d'un  second  sur  la  syphilis 
\a'iiaii*e  et  la  syphilis  hérédilaire. 


Voici  ce  second  volume,  11  est  la  continuation  du  premier 
el  forme  avec  lui  un  Traite  de  la  syphilis  aussi  complet  qu'il 
m'a  été  possible  de  le  faire. 

.Pai  décrit  celte  maladie  dims  tous  les  tissus  et  tous  les 


TI  AVANT-PROPOS. 

viscères  de  l'organisme,  sous  les  modes  si  variés  et  si  mul- 
tiples de  ses  innombrables  manifestations,  depuis  l'accident 
initial  ou  chancre  infectant,  jusqu'aux  conséquences  les 
plus  lointaines  de  la  syphilis  héréditaire. 

J'emploie  à  dessein  le  mot  de  Traité,  parce  que  ces  leçons 
se  succèdent  et  s'enchaînent  comme  les  chapitres  d'un 
ouvrage  didactique,  avec  la  même  unité  dans  le  plan,  la 
même  homogénéité  dans  la  composition,  et  parce  que,  tout 
en  étant  inspirées  par  les  faits,  elles  les  encadrent  métho- 
diquement, au  lieu  de  courir  après  eux,  suivant  les  hasards 
de  l'observation  clinique. 

Autrefois,  dans  les  traités  sur  la  syphilis,  le  tertiarisme 
occupait  moins  déplace  que  la  syphilis  primitive  et  que  la 
syphilis  secondaire.  Aujourd'hui,  c'est  le  contraire.  Et 
comment  en  serait-il  autrement  ?  Est-ce  que  le  domaine  de  la 
syphilis  ne  s'est  pas  agrandi  et  ne  s'agrandira  pas  toujours 
encore  dans  le  sens  des  lésions  viscérales  profondes  et  à 
longue  échéance  ?  Ne  sont-ce  pas  elles  qui,  depuis  nombre 
d'années,  font  partout  l'objet,  ainsi  que  la  syphilis  hérédi- 
taire, des  recherches  pei^sévérantes  de  la  syphiliographie? 


AVIHT-PBOPOS.  Vil 

ranatomie  patholc^que.  Elle  n'occupe  pas  moins  de 
deux  cents  pages.  Quant  aux  observations  complètes  ou 
résumées,  personnelles  ou  empruntées  à  d'autres  auteurs, 
il  y  en  a  plus  de  quatre  cents. 

Les  divisions  de  ce  volume  sont  très  simples.  Après  un 
discours  préliminaire  sur  la  pathologie  générale  de  la 
syphilis  tertiaire,  pp.  1-112,  j'ai  décrit  successivement  ses 
manifestations  dans  chacun  des  grands  appareils  de  l'éco- 
ivomie  : 

I«  Organes  génito-urinaires,  pp.  113-338; 

?  Système  locomoteur,  pp.  339-479  ; 

3°  Appareil  respiratoire,  pp.  480-677  ; 

4'»  Appareil  digestif,  pp.  678-783; 

5^  Système  circulatoire,  pp.  784-849  ; 

0*  Cerveau,  moelle  épinière,  nerfs  et  organes  des  sens, 
pp.  850-1071. 

Ce  livre  se  termine  par  la  syphilis  héréditaire,  pp.  1073- 
1158. 

Tel  est,  en  résumé,  le  contenu  de  cette  deuxième  série  de 
Leeons. 

Une  troisième  série  sera  consacrée  au  chancre  simple  et 
à  la  blennorrhagie,  ainsi  qu'aux  maladies  des  voies  génito- 
minaires  qui  sont  la  conséquence  de  cette  dernière. 

CHARLES    MAURIAC. 
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ALADIES  VENERIENNES 


DISCOURS  PRELIMINAIRE 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  DE  LA  SYPHILIS  TERTLURE 


Messieurs, 

La  syphilis  tertiaire  et  la  syphilis  héréditaire  feront  l'objet  de  cette 
nouvelle  série  de  leçons. 

\vanl  de  décrire  séparément  les  alîeclions  que  produit  la  syphilis 
tertiaire,  je  vais  consacrer  quelques  séances  à  Tctude  do  sa  patholoj^c 
icrale. 

a  déjà  fait  un  grand  pas  dans  la  coiinaissaiice  d'une  maladie, 
le,  d'un  coup  d*œil  d'ensonible,  on  en  a  embrassé,  même  de 
loin  et  dans  une  demi-teinte,  tous  les  horizons.  Avant  d  aborder  les 
détails,  il  est  essentiel  que,  d'un  point  dominant,  notre  regard  se  soit 
accoulamé  aux  larges  perspectives  pathologiques. 

En  commençant  la  première  série  de  mes  leçons  sur  la  période  primi- 
tive et  sur  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  j'ai  esqnissé,  il  y  a 
quelques  années,  la  pathologie  générale  île  cette  grande  maladie.  Je 
Tiis  la  repreudre  et  la  compléter  aujourd'hui. 


PREMIERE  PARTIE 


BVOLDTION   DE  I*A  SYPHILIS 


[fMkA^  fsrt^i.^uxt'  r-x  contafTiii'Usr*  ;  pérû«I(jnon  virulente  et  coii«lilulioii!icllp. 
I  i".-!!!    ..•K.ii,..|.>pi<ïue  lift  rôvoluliun;  syphilis  primitive,  syphilis  !H.'contlairi',  sypliili* 
[«liaut.  —  Où  Cïmmcnce  la  Tîruleiic*,  oi'i  fiiiil-elh'?  Elle  »  disparu  dans  les  act'ideiiis 
tBtiaim.  —  Époifuo  où  seOerlue  la  transfunniUion  d»^  1«  syphilis  virulente  ou  secon- 
^*r«»n  «jvlMlisnvi*  vinilrnlc  on  consiitutioiinellc.  —  lnf*?rtiludc  sur  ics  limiUîs  piùcisea 


4  VIRULENCE  ET  CONTAGIOSITE  DBS  TEODUITS  MOEBIDES 

lïe  la  virulence  pl  de  In  non-virulence.  —  Wsions  qui  fioiit  virulenles;  lésions  qui  ne 
paniiâsenl  pas  l'Aire.  Ce  n'est  poinl  leur  ennstitmion  anaromiqn»'.  mais  hien  plutôt  \far 
date  (luiislVvoIuttrjii  t(ui  les  rein!  viruk'iilL'S  nu  nun  Tirtili'tites. 

II.  Ëvulutiun  (le  lu  âvplïilis  hasc^i'  sur  l'onaloink*  palhuluvrique.  L'hi&lolopie  d'ii  piis  fom^ni 
de  nouveaux  éli^nieiil:^  île  ela-isiflcation.  —  Muions  r«y!*olulives,  létiioii!»  deslrui'tives. 
Touteit  se  ratlacheiit  uu  ini>mu  processus  d'inflanunalion  spi^ciflque.  —  Anomalies  dai):< 
IVvolulion  :  syphilis  teitiaire^  pr^n^es,  syphilis  i;ef'ondaircÀ  iar<liv(.*s. 

III.  Évolution  de  la  syphili>  Uisce  sur  le  MÔpc  dL>  délermioations.  —  Classification  lopo- 
chronotogiquc. 

nésum*^  et  conclusion^. 


La  pénétratian  du  virus  syphilitique,  dans  l'organismej  sous  quelque 
mode  que  ce  soit,  y  crée  un  état  morbide  dont  le  caractère  le  plus 
essentiel,  à  toutes  ses  phases,  est  d'<>lre  général,  c'est-à-dire  d'expri- 
mer par  rensemble  de  ses  manifesUilions  successives,  rimprégnaliou 
permanente  et  profonde  des  parties  les  plus  intimes  de  Télre,  des  élé- 
tutînt^quicanstilueiit  la  >uhslîinL'i' priniordiali^  delà  vie. 

\j'.  priniùpt^!  virult'iil  cuniiueiuu!  mui  o-uvre  di'S  le  jour  où  il  a  été  mis 
en  contact  avec  les  tissus  et  il  la  poursuit  pendant  des  années.  Quel- 
quefois il  l'inlerronipt  si  longtemps  et  d'une  favon  si  complète  en 
apparence,  qu'on  puurrait  croire  qu'il  Ta  définitivement  abandonnée; 
mais  trop  souvent  aussi  il  donne,  jusqu'au  terme  de  Texistence,  des 
preuves  multipliées  de  son  activité. 

Quoique  la  syphilis  reste  toujours  Identique  à  elle-ni^me  et  que 
toutes  SCS  manifestations  émaneiït  d'une  source  iniinunblc,  dtuil  la 
italure  n"a  subi  avec  les  siècles  aucune  transformalinnj  il  y  a  cepen- 
dant, entre  les  produits  morliides  qu'elle  crée,  des  propriétés  différentes 
suivant  l'êpoquedc  leur  é]abor;Ui<tn. 


fl 


Parmi  ces  propriétés  il  en  est  une  qui  prime  toutes  les  autres.  Elle 
tient  pas  en  effet  h  des  particularités  plus  ou  moins  importantes 
forme,  de  localisation,  de  processus  nnatomo-palhoktgique,  mais  à  ui 
circonstance  capitak*  dans  révolution  de  la  maladie. 

Celte  propriété,  c'est  la  virulence  et  la  contagiosité. 

L'accidcnL  primitif,  ie  chancre  infectant,  la  possède  au  plus  hai 
degré.  Mais  on  la  retrouve  aussi  dans  toutes  les  lésions  qui  survieq^ 
nent  pendant  les  premières  années  de    la    syphilis.  On  la  retroui 
dans  le  sang  lui-même.  La  plaque  muqueuse  en  est  le  foyer  le  plus 
actif  et  le  plus  répandu. 


^^p     PENDANT  LE»  PREMIÈRES  AKNI^ES  DE  hk   8VPHIUS.         ^ 

X  mwure  qu'on  s'éloigne  du  début  de  Tintoxication  le  principe  con- 
Ujïieui  el  inocultible  ne  se  multiplie  plus  avec  la  m^me  artivilé  sous 
înmede  lésions  virulentes.  Les  poussées  émplives  des  papules  humides 
afftiDt  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés;  les  éléments  morbides 
qui  les  constituent  diminuent  de  nombre  et  Gnissent  mî^me  par  perdre 
leur  spécificité  morphologique  ;  puis  ils  disparaissent  complètement 
pour  ne  plus  se  reproduire. 

A  partir  de  ce  moment  la  syphilis  a  perdu  son  caractère  initiiii  do 
Sttbidie  contagieuse. 

n  se  peut  qu'elle  sommeille  pendant  longtemps,  qu'elle  semble 
m^me  s  éteindre  définitivement  et  qu'elle  se  réduise  à  ces  explosions 
neeessives  d'accidents  qui  constituent  ce  qu*on  est  convenu  d'appe- 
ler m  période  secondaire. 

Rien  ne  nous  donne  cependant  une  garantie  positive  qu'elle  n'ira 
pas  plus  loin.  On  ne  peut  faire  à  cet  égard  que  des  conjectures  basées 
mriine  s^mme  plus  ou  moins  grande  de  probabilités. 

Mats  ce  qu'il  e^t  a  peu  près  permis  d'affirmer,  r'est  que  si  elle  suscite 

dms  l'organisme  de  nouvelles  lésions,  Iirurs  produits  auront  perdu  ce 

pouvoir  de  virulence  contagieuse  qui  la  rendait  si  redoutable  au  point 

de\ijedp  la  propagation  syphilitique,  pendant  la  première  phase  de 

^^lohition. 

^f  Cest  là  un  grand  fait,  d'une  immense  portée,  quand  on  en  mesure 
f  toutefi  les  conséquences  pratiques.  Eu  égard  à  la  conception  théorique 
I  !.. ,  _  -  --rus  général  de  ia  syphilis,  il  n'est  pas  d'une  importance  moins 
[  l*ie. 

yétafalit-il  pas  en  effet  une  ligne  de  démarcation  prof{>nde  eu- 
tff  les  deux  grandes  étapes  de  la  syphilis?  Que!  autre  signe  dis- 
tinctif  plus  tranché  pourrait-on  trouver  entre  elles?  Lequel  aurait 
Dn#  aussi  haute  valeur  clinique,  pathologique  et  on  peut  ajouter  so- 

"vii  sociale,  car  pendant  la  phase  virulente  le  syphilitique  est  dange- 
rwt  pour  le  milieu  dans  lequel  il  vit.  BictipUis,  il  l'est  aussi  pour 
IVjrpèce,  puisque  la  transmission  de  la  maladie  par  l'hérédité  est  en 
rûsOD  directe  de  la  puissance  virulente. 

torique  le  virus  a  disparu  dans  les  déterminations  morbides,  le 
syphilitique  est  inoffensif  pom*  ceux  qui  reiiLourent  et  pour  sa  progé- 
MiTurr.  Il  n'est  plus  dangereux  que  pour  lui-mi^me;  et,  chose  curieuse, 
il  1  o-t  bien  autrement  que  pendant  la  période  virulente.  Qu'est-ce 
fi  (ine  petite  plaque  muqueuse  comparée  h  une  gomme? 

Il  y  a  moins  d  un  demi-siècle  on  croyait  que  la  virulence  de  la 
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syphilis  n'existait  que  dans  le  chancre  et  qu'elle  finissait  avec  lui. 
Aussi  ne  la  faisait-on  pas  intervenir  comme  caractère  différentiel  entre 
les  diverses  phases  du  processus.  On  se  burnait  alors  à  diviser  la 
maladie  en  période  secondaire  et  période  tertiaire,  sans  rien  ajouter  à 
CG  qu'avaient  dit  sur  ce  sujet  Thierry  de  lléry  et  Hanter. 

Du  jour  où  la  clinique  et  rexpérimentation  eun;nt  dénioiitré  d'une 
façon  indéniable  la  contagiosité  et  l'inoculabililé  d*^s  accidents  dit^ 
secondaires,  et  la  non-contag-iosilé  el  la  non-inorulahililé  des  produits 
morbides  sdéro-gommeux  appartenant  atix  périodes  ultérieures,  la 
doctrine  chronologique  de  révolution  fut  ébranlée.  On  continua  h  divi- 
ser les  accidents  en  accident  primitif,  accidents  secondaires,  accidents 
tertiaires;  on  y  ajouta  m^nie  des  accidents  quaternaires.  Mais  on  sen- 
tait déj^  vaguement  que  la  notion  simple  et  un  peu  trop  élémentaire  de 
la  succession  des  phénomènes  élaitinsufiisante  et  qu'il  fallait  lui  substi- 
tuer une  base  plus  solide.  Où  la  trouver  sinon  dans  la  nature  intime 
des  lésions  et  dans  les  grands  caractères  communs  que  leur  imprime 
la  maladie  générale,  à  travers  toutes  les  vicissitudes  pathologiques 
qu'elle  fait  subir  à  Torganisme  pendant  !a  durée  indéûnie  de  son  évo- 
lution? 

Plus  j'ai  réfléchi  h  cet  important  sujet,  et  plus  j'ai  été  convaincu  que 
la  vraie  base  de  la  classification  évolutive  des  accidents  résidait  dans  la 
virulence,  ou  la  non-virulence  des  produits  morbides.  Il  y  a  plusieurs 
années  qui;  j'ai  exposé  ma  manière  de  voir  sur  le  processus  de  la 
sjqjhilis.  Le  temps  ne  Fa  poinl  maditicc.  Aujourd'hui,  comme  autrefois, 
je  pense  que  la  syphilis  consécutive  ou  généralisée,  prise  dans  son 
ensemble,  doit  iHre  divisée  en  deux  grandes  périodes,  la  période  viru- 
lente et  la  période  non  virulente  fies  deux  périodes  correspondetil  assez 
exactement  l'une  à  la  période  secondaire,  l'autre  à  la  période  ter- 
tiaire. Aussi  comme  ces  dernières  qualifications  sont  consacrées  par 
l'usage  je  les  emploierai  fréquemment.  Elles  sont  restées  dans  le 
langage  commun  ;  tout  le  monde,  nit-me  les  personnes  étrangères  h 
la  médecine,  sait  à  peu  près  ce  que  veulent  dire  les  mots  accident 
primitif,  accidents  secondaires,  accidents  tertiaires.  .le  donnerai  mt^me 
pour  titre  à  cette  nouvelle  série  de  leçons  celui  de  St/phiiis  teJ'Ciaire. 

Ces  préliminaires  posés,  étudions  de  plus  près  les  différences  ou  les 
ressemblances  qui  permeltent  de  réiinir  sons  des  groupes  distincts  les 
nombreuses  déterminations  de  la  syphilis  pendant  toute  sa  durée. 

Mais  d'abord  où  commence  la  virulence,  on  floit-elle? 

llien  ne  paraît  plus  aisé  que  de  répondre  à  la  première  question. 


^^V  KT  lâA  NÛK-TIRULKNCK  DES  PHODUTTS  MORBIDES.  ^ 

ft  dira  que  la  virulence  commence  avec  le  chancre?  Matériellement 
pela  est  vrai.  Avant  rnpparition  de  racciilenl  primitif  il  n'existe  en  effet 
lian?  l'organisnie  aucune  lésion,  aucun  trouble  fonctionnel  qui  puissent 
^Ire  «oupçonner  que  Tintoxication  syphilitique  est  en  train  de  «;e  faire 
m  vahne  qu'elle  est  déjà  un    fait  accompli.  Et  cependant  il  est  fort 
probable  qu'une  certaine  virulence  va^ue  et  encore  incomplète  s'em- 
pare peu  à  peu  de  l'économie  pendant  la  longue  incubation  de  la 
sclérose  initiale.  Est-il  admissible  a  priori  que,  dans  la  durée  moyenne 
di»  vingt-cinq  h  quarante  jours,  entre  le  m<vment  précis  de  !a  contami- 
nation et  celui  de  Tapparilion  du  chancre,  tout  le  travail  morbide  se 
réduise  à  une  élaboration  virulente  sur  un  point  presque  imperceptible 
de  la  peau  ou  des  muqueuses  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

Dsns  plusieurs  de  mes  écrits  j*ai  cherché  à  élucider  ce  pi*int  si 
«b?cur  de  la  palholo^e  syphilitique  et  à  découvrir  la  signilicalinn  du 
pjiiêDomène  mystérieux  de  Tincubation  chancreuse. 

J  ai  pratiqué  de  nombreuses  excisions  du  néoplasme  primitif,  sans 
jamais  empêcher  l'empoisonnemenl  de  s'eil'ectuer.  Deux  fois  j'ai  enlevé 
krgenaeiit  des  chancres  à  Tétat  naissant  puisquUls  n'étaient  apparus 
que  quelques  heures  auparavant.  L'opération  ne  pouvait  pas  (Hre  faîte 
dausdes  conditions  plus  favorables  à  sa  réussite,  et  cependant  elle  ifn 
Ml  aucun  résultat  préventif.  Les  tentatives  dans  cette  voie  faites  par 
d'ûutr^s  expérimentateurs  n'ont  pas  été  plus  heureuses  que  les  miennes. 
'.'  "'ir  qu'on  fondait  sur  i*excision  et  dont  on  avait  fait  grand  bruit 
\aDoui  peu  à  peu  devant  la  triste  réalité.  Les  prétendus  succès 
\t  pas  résisté  jusqu'ici  aune  critique  sévère  et  je  crois  que  la  méïhudt' 
ibera  bientùt  dans  l'oubli. 

Néanmoins  beaucoup  de  syphiliographes  persistent  h  penser  que 
:DUomîe  est  indenmedc  tout  empoisonnement  pendant  rincubation, 
et  qu'elle  esL  aussi  intacte,  aussi  saine  qu'avant  laeontamiiiatiori.  Pour 
^  increesl  AU  premier  plan  comme  date  et  comnic  actr  morbide. 
'xe  ne  commence  qu'avec  lui.  (Test  par  lui  st*uLque  r^'ellectue 
irrâduellement  rempoisonnement  de  Torganisme.  Il  est  lu  cause  primi- 
r  locale  de  cette  inimenso  maladie  génêr:ile.  Il  devient  le  labora- 
.....  «a'i  naissent,  croissent  et  se  muhiplitut  les  particules  virulentes 
ip'U  jette  dans  la  circulation  du  sang  et  de  la  lymphe. 

Otte  conception  du  processus  d'intoxication  est  nette  et  péremptoirc. 

T"  mprend  plus  aisément  que  celle  où  JV*n  suppose  queTabsorp- 

rus  s'est  opérée  immédiatement  après  la  contamination  ou  en 

ffl^me  temps  qu'elle,  et  où  Ton  admet  que    l'organisme  ayant  été 

intoxiqué  d'emblée^  n'a  cependant  révélé  le  grand  fait  de  son  impré- 


% 


DÉBUT   DU   PROCBHSrS  DE    LA    VIRUfiRNOE. 


gnation  que  par  une  lésion  locale  sur  le  point  précis  où  s'est  efFectuée  la 
contagion.  Mais  est-elle  plus  vraie?  Kntre  ces  deux  hypolhcses  sur  le 
début  de  la  virulence  quelle  est  celle  qu'il  convient  d'adopter? 

Les  insuccès  répétés  de  Texcision  ehancreuse  ne  plaidenl-ils  pas  ei 
faveur  de  la  seconde?  N'est-on  pas  tenté  et  presque  forcé  de  suppos 
qu'au  moment  où  apparaissent  les  premières  traces  de  rac<ndentpri 
niitif,  rempoisonnemeiit  a  déjà  commencé,  qu'il  est  m*5me  un  fait 
accompli  et  inéluctable? 

Je  ne  puis  pas  nie  persuader  que  rincubalion  rhancretise  soit  u 
période  d'inertie  absolue  et  qu'elle  ne  joue  aucun  riMc.  Mais  je  reco 
nais  que  ce  rôle  est  simplement  préparatoire  et  que  son  œuvre  a  besoî 
d't^lre  complétée  par  le  clmnere.  En  me  plaçant  à  ne  point  de  vue,  voirà 
ce  que  je  disais  autrefois  au  sujet  de  rincubuticin  primitive;  je  n'ai  rie 
h  y  changer  : 

«  Est-ce  là  un  véritable  empoisonnement  semblable  à  celui  qui  s'e: 
fectue  par  le  chancre?  Comment  l'organisme  resterait-il  silencieux  s* 
eu  était  ainsi?  Pourquoi  un  seul  point  serait-il  atteint,  celui  préci 
ment  où  a  été  déposé  le  virus?  Tout  est  obscur,  inexplicable»  mys 
rieux  dans  cette  hypothèse  que  les  faits  nous  forcent  d'admettre.  Ma 
du  moins  pouvons-nous  dire  que  Fempoisonnement  de  récunomie  pe 
dant  rincubalion  est  incomplet,  insuffisant  et  que  l'accident  primi 
qu'il  suscite  lui  est  indispensable  pour  aller  plus  avant  dans  les  voi 
de  Tinfection  progressive  et  de  la  diathèse. 

M  Aussi,  tout  en  étant  un  résultat,  le  chancre  esl-il  une  cause  et 
cause  puissante  sans  laquelle  le  premier  empoisonnement  n'aboutir 
à  rien.  Il  faut  que  ce  foyer  morbide  crée  de  nouvelles  particules  vi 
lentes,  ou  renforce  celles  qui  existaient  déjà,  en  leur  communiqua 
des  propriétés  infectieuses  plus  actives  et  plus  pénélranles. 

«  Ce  n'est  pas  tout  encore.  Il  faut  que  son  processus,  s'emparant  d 
voies  lymphatiques^  y  crée  d'autres  foyers  qui  mnllipliont  le  virus  et 
inondent  le  liquide  sanguin.  N'est-ce  pas  le  riMe  pathologique  d 
lympho-adénopalhies  qui  accompagnent  toujours  le  chancre  et  serve 
comme  de  irait  d'union  entre  la  lésion  locale  et  les  accidents  co 
scculifs  '  ?  » 

Que  le  processus  de  la  virtilence  ne  commence  qu'au  moment  pré 
où  le  chancre  apparaît,  ou  bien  qu'il  remonte  jusqu'à  1  époque  de 
contagion,  toujoui's  est-il  que  les  conséquences  matérielles  de  sa  gén 
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nl'isatioD  daus  l'organisme  n'apparaissent  que  plus  tard  et  après  une 
l  incubation,  Tette  deuxième  incubation  qu'on  pourrait  appeler 

Mie  est  hîibituellenieuL  un  peu  plus  longue  que  l'incubaiion 
dmocreuse.  EUIe  dure  en  moyenne  de  quarante-cinq  h  soixante  jours. 
Qooîqtie  aucun  trouble  apparent,  aucun  signe  sensible,  en  dehors  du 
rhancre  et  de  sa  sphère  lymphatique,  ne  trahissent,  pendant  cette 
pàiode,  Texistence  d'un  étui  morbide  de  toute  la  substance,  l'intoxi- 
«lion  ne  s'en  effectue  pas  moins  avec  une  grande  activité, 

Vuilà  donc  comment  débute  la  phase  virulente  de  la  syphilis.  Ainsi 
ilnn*  un  inlervalle  de  soixante-dix  à  quatre-vingt-dix  jours,  ù  partir  du 
moment  de  la  contagion,  le  principe  virulent  se  multiplie  dans  le 
hincre,  dans  les  voies  lymphatiques,  inonde  de  toutes  parts  réconomie, 
el.qiuind  il  l'a  suftisamment  saturée,  il  provoque  de  sa  part  cemouve- 

m  ^p^e^gique  d'éliiuinalion  qui  se  traduit  sous  forme  d'éruptions 
L'riicralisêes  sur  le  tégument  et  sous  forme  de  troubles  fonctionnels  et 
âe  lésion»  variées  du  cMé  des  organes  splanchniques,  etc.,  etc. 


Sî  nous  savons,  à  quelques  jours  près,  l'époque  à  laquelle  commence 

la  phase  virulente,  nous  sommes  loin  d*ètre  aussi  bieu  Gxés  sur  le 

tDomeot  où  elle  £nit. 

Et  d'abord  finit-elle?  Ârrive-t-il  un  moment  où  le  virus  disparaît  pour 

!irs  dans  le  sang  et  dans  les  produits  morbides  des  lésions  syphili- 

-1iJt\  peut  répondre  jusqu'à  présent  par  l'aflirmative  en  invoquant 

.  )rdres  de  preuves,  les  unes  expérimentales  et  les  autres  cliniques. 

Ite  nombreuses  tentatives  ont  été  faites  pour  inoculer,  chez  les  indi- 

'  i-,  le  pus  provenant  de  gommes  vi  d'uloéralioris  tertiaires  et 

j c  ...  lia  obtenu  aucun  résultat  positif.  Le  fait  était  d'autant  plus 

frappant  qu'à  la  même  époque,  où  sévissait  une  véritable  raged^expéri- 
mentMion,  les  inoculations  faites  sur  des  sujets  exempts  de  toute  teînle 
?péfifUjue,  soit  avec  le  sang  récemment  intoxiqué,  soit  avec  le  liquide 
*efprté  par  des  plaques  muqueuses  ou  des  éruptions   d  ordre  secon- 
daire, rw^  furent  presque  jamais  négatives  et  donnèrent  lieu  au  néo- 
ihuDe  initial,  auv  lynipho-adénopathies  concomitantes  et  k  In  longue 
d«5  ajcidenls  consécutifs  généralisés. 
U  pratique  de  tous  les  jours  montre  des   faits   qui»  sans   être 
9  précis  dans  leurs  détails  respectifs,  fournissent  par  leur  ensemble 
an  ifframent  péremptoire  en  faveur  de  tonte  absence  de  virulence  et 
âe«oiiUgv>sité  dans  les  produits  morbides  tertiaires.  Pourrait-on  citer 
ua  seul  exemple    d'individus   communiquant  la    syphilis  passé   la 
taicnif,  la  quinzième  année    de  leur  syphilis?  Non.   Si  à  cette 
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époque  avancée,  en  pleine  constitutionnalité,ia  maladie  est  souvent 
dangereuse  et  toujours  siM'ieiisempiiL  ni.iifaiçante,    iru'^nKî  dans  seï 
moindres  nianirestations,  elle  ne  l'e^t  qoe  pour  le  patient  et  reste  inol 
fensive  pour  son  entourage  et  pour  sa  progéniture. 

Ceux  qui  croient  que  le  virus  syphilitique  intervient  constammei 
dans  toutes  les  poussées  de  la  sypliilis  et  qu'il  suscite  le  processi 
tuberculo-gommeux  de  la  phase  tertiaire  aussi  bien  que  le  processi 
papuk'uxde  la  phase  secondaire,  objectent  que  l'infectiosité  moindi 
du  premier  tient  à  des  causes  accidentelles  extérieures,  telles  que,  pi 
exemple,  la  rareté  des  gommes  et  leur  petit  nombre,  leur  siège  sur  dej 
régions  peu  favorables  à  la  transmission,  etc.  ;  tandis  que  les  phiqui 
muqueuses  dontle  siège  de  prédilection  esta  la  bouche  et  aux  organei 
génitaux,  uni  une  tendance  caractéristique  à  pulhder  et  à  récidiver  sani 
cesse  sur  ces  deux  régions  qui  servent  d'intermédiaire  aux  rappoi 
intimes  si  favorables  à  la  contagion,  etc.,  etc. 

Mais  jie  peut-on  pas  répondre  que  si  les  lésions  gommeuses  sont  moîi 
fréquentes  et  en  plus  petit  nombre  que  les  plaques  muqueuses,  en  rev; 
che  elles  durent  beaucoup  plus  longtemps;  et, quant  à  leur  siège,  qu* 
existe  des  glossopalhîes  tertiniros,  ulcérées,difî'uses  ou  circonscrites,  di 
pharyngopulhies,  des  rhinopathies  suppurantes,  des  tubercules  ou  dei 
gommes  ramollies  siégeant  sur  les  org^aries  génitaux,  et  que,  sur  tous  c< 
points,  si  propices  à  la  cunlîiginn,  les  produits  morbides  du  tertiarisn 
ne  donnent  aucutv  signe  positif  de  virulcnet'  et  ne  font  point  na!lre,  chi 
ceux  qui  subissent  leur  contact,  le  néoplasme  primitif  et  lii  syphilis  qi 
en  est  la  conséquence?  Et  d'ailleurs,  parmi  les  nombreuses  confroni 
lions  qui  ont  été  faites,  a-t-on  trouvé  quelquefois  des  lésions  tertiain 
chez  le  sujet  contaminant?  Non.  El  il  en  est  de  m<^me  dans  les  transmi|| 
sions  héréditaires.  Jamais  les  génitaux  n'étaient  atteints  de  tertii 
risme. 

Ainsi  on  peut  admettre  comme  un  Hiit  d<'^inofitré  par  rex])érimiMiU 
tion  et  pur  la  ilinique  qu'il  arrive  une  époque  où  la  sypliilis  perd  si 
propriétés  virulentes. 


Est-ce  une  métamorphose  radicale  qu'elle  subit  alors?  Ne  resle-t-eil 
plus  identique  à  elle-nn^me?  Quelles  sont  les  transformations  qui  s" 
fectuent  avec  le  temps  dans  la  matière  organique,  lorsque  ses  réactif 
saines  ne  parviennent  pas  à  la  débarrnsser  du  prinripe  toxique? 
quelles  combinaisons  plus  intimes  avec  ce  principe  est-elle  condamna 
par  la  fatalité  d'une  iraprégnutiofi  morbide  indestructible?  Nous  Tigi 
roris  encore.  Toujours  est-il  que  la  syphilis,  à  partir  de  l'époque  où 
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produit  en  elle  l'extinclion  du  virus,  change  de  physionomie  et  diffère 
çriirnndt'raenl  de  ce  qu'elle  était  aupnravant.  C'est  si  \rai  que  les  anciens 
si^hiliographes  voyaient  dans  le  lertiarisnae  une  autre  mahidie,  ne  se 
raltacbanl  à  la  phase  initiale  que  par  les  liens  vagues  et  flottants  d'une 
pirentc  lointaine. 

Et  cependant  c'est  bien  toujours  la  syphilis.  Mais  quelle   œuvre 

af«impUl-elIe  à  cette  phase  de  son  processus  pour  se  montrer  aiîisi 

tous  un  nouvel  aspect?  Elle  se  concentre  sur  elle-niôniealln  d'acquérir 

imp  phis  grande  puissance  destructive.  De  difluse  et  superiîcielle  qu'elle 

«ait  clc  jusqu'alors,  elle  devient  circonscrite  et  profonde.  Les  cellules 

embryonnaires  qu'elle  jette  à  profusion  dans  les  tissus  sous  forme  de 

mffuâioDS  diifuses  ou  de  nodosités  tuberculo-gommeuses,  étouffent  les 

tissus,  l*»s  font  disparaître,  les  sclérosent,  les  ulcèrent,  les  anéantissent; 

afmbranes  tèguraentaires.  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  interstitiel, 

pcriûsle,  os,  muscles,  nerfs,  viscères,  rien  n'est  respecté.  La  maladie 

s'attaque  à  tout.  Tantôt  elle  se  réveille  aprt'*s  des  années  de  silence  pour 

rentrer  ensuite  dans  son  repos  ;  UinlAt  elle  frappé  coup  sur  coup,  sans 

IrJve  ai  merci.  Prévus  ou  inattendus,  ses  assauts,  même  les  moins  graves, 

nt  toujours  à  craindre  et  ils  laissent  après  eux  une  empreinte  qui  ne 

parait  pas  ou  des  désordres  qu'on  ne  peut  réparer.  La  prise  de  pos- 

se$^iou  est  plus  forte,  plus  invincible,  et  si  la  maladie  embrasse  moins 

à  la  fûtâ,  elle  élreint  plus  éuergiquement.  On  dirait  que  ses  racines  ont 

plongé  pins  avant  dans  l'organisme,  bien  au  delà   du  sang,  dans  la 

partie  lu  plus  élémentaire  des  tissus,  jusqu'aux  coiifins  les  plus  reculés 

de  la  vie  végétative. 

La  syphilis  est  devenue  constitutionnelle.  Elle  a  uni  par  une  diathèse 
tprë*  avoir  commencé  par  une  intoxication. 

Ainsi,  virulence  dilfuse,  imprégnant  toute  l'éconamie  dès  le  début, 
et  pendant  une  période  de  quatre  ou  cinq  années  et  même  plus  ;  — 
pois  dysrrasie  permanente,  constitulionnaiitè  profonde,  indéfinie,  pro- 
liablemenl  indestructible;  tels  sont  lus  caractères  fondamentaux  de  la 
lis  k  ses  deux  grandes  phases.  Il  lut  donnent  la  double  consécration 


'tii 


d'une  maladie  générale  par  excellence. 


Wf  il  ue  suffit  pas  d'avoir  la  certitude  que  la  syphilis  est  virulente 
dans  là  première  phase  de  son  évolution  et  qu'elle  cesse  de  Tôtre  dans 
I* dernière.  La  clinique  et  la  physiologie  pathologique  exigent  plus  de 
piHûèon.  Il  importe  au  plus  haut  degré  dVMrc  flxé  sur  l'époque  où  s'ef- 
fertae  celle  transformation  et  de  déterminer  les  signes  par  lesquels  se 
tndoil  un  événenoent  d'une  aussi  grande  portée. 
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CAS  DE  SYPHILIS  BESTÉES  TRÈS   t/)XGTEMPS 


Malheureusement  nous  sommes  obligés  de  rester  un  peu  dans  le 
vague  sur  ces  deux  points,  comme  du  resto  sur  tant  d'autres.  Li 
science  biologique  ne  se  pr^le  pas  aux  solutions  mathématiques,  e( 
malgré  l'apparente  régularité  de  son  cycle,  la  syphilis  ne  peut  être  sup- 
putée jour  par  jour,  dans  le  vaste  ensemble  de  ses  dcierminationï 
morbides,  que  pendant  les  premières  semaines  de  son  processus. 

Aussi  est-il   extr<}meme!it  difficile  de  fixer  le  mois,  Tannée  où  li 
produits  morbides  cesseront  de  posséder  leurs  propriétés   virulentei 
du  début.  La  date  de  ce  moment  est  variable.  De  nombreuses  cil 
constances  contribuent  à  lavancer  ou  à  la  reculer.   Parmi  elles  U 
plus  importantes  sont  :    certaines    prédispositions    inexplicables    à\ 
patient,  des  particularités  pr(»pres  a  la  syphilis  elle-même,  et  tout 
qu'implique  la  question  du  traitement  ol  de  Thygiène. 

Plus  une  syphilis  est  ancienne,  moins  elle  est  dangereuse  au  point 
vue  de  la  contagion.  Qu'elle  soit  acquise  ou  héréditaire,  au  bout  de  di; 
ou  douze  années,  par  exemple,  on    n*a  probablement  plus  rien 
craindre  d'elle,  eu  égurd  à  la  virulence. 

Mais  bien  avant,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  en  estdemôm< 
Aujourd'hui  on  peut  ctiiisldérer  comme  à  peu  près  flémoiilt'é  qu'un( 
syphilis  de  nioyeime  inlpnsité,  eonveriablenienl  traitée  pendant  toute 
durée  de  sa  première  phase,  olïre  de  grandes  garanties  d'innocuité  soi 
le  rapport  de  la  contagion  et  de  la  transmission  par  hérédité,  vers 
fin  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  année  de  sa  durée,  k  partir  dl 
début  de  l'accident  primitif.  Quelques  exceptions,   heureusement  tri 
rares,  doivent  engager  le  médecin  h  redoubler  de  prudence  quand  il 
consulté  sur  cette  question  capitale.  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  um 
syphilis  peu  grave  et  soumise  pendant  longtemps  à  une  médicatioi 
hjdrargyrique  et  iodurée,  conserva  ses  propriétés  contagieuses  jusqu'j 
la  fin  de  la  cinquième  année,  carie  malade  s'étant  marié  k  celte  époqu( 
communiqua  au  bout  de  trois  mois  h  sa  femme  une  syphilis  des  pli 
graves*  Kt  cependant  il  se  croyait  exempt  de  toute  manifestation  depi 
plus  de  deux  ans^  et  il  ne  sut  jamais,  malgré  tout  le  soin  avec  lequel 
s'étudiait^  à  quelh*  lésion  imperceptible  attribuer  un  malheur  dont 
assumait  avec  raison  toute  la  responsabilité,  .l'ai  été  témoin  de  ce  U 
et  après  l'avoir  examiné  sous  toutes  ses  faces  et  soumis  à  la  crilii 
la  plus  sévère,  je  crois  pouvoir  en  garantir  l'authenticité'. 


1.  Syphitù  tratistnise  à  la  femine  par  le  mari,  neuf  ans  ft  demi  après  i'accidetU 
mitif. 

Je  venais  J'écrire  ce»  lignes,  lorsque  le  hasard  de  la  cUentMe  me  fit  observer  pi 
âi^menl  un  cas  de  coningion  ttyphilUiqui"  dans  le  mariage,  ifui  m'a  vivoment  fmppé. 


VIRULENTES  ET  C0NTA0IEUSE8. 


13 


Il  «ta  remarquer  que,  quand  l'infection  s  effectue  à  une  période 
tri^atancêe  de  la  syphilis,  à  sa  cinquième,  sixième  année  et  plus  tard , 

il  mi  pmatié  uue  la  nmlapinsiié  Jm  la  syphilis  pouviiil  |it'rî'ir*lfr  neuf  tins  ri  ttt-mi  /ipi-tt 
tumétnt  primttif.  Voici  rp  fnlt.  Cn  jeune  homnu^  nloi>  Ag^  flv  11»  an?*,  ••iilrn  Ut  ^i  tléiuiii- 
tn  I9?(f  dAOs  raim  !.p>rYlc(.\tJillt2  7.  ii"4.Ilavaii  eu  ri^n-innioiii  uitrhaïuTHiiMlurtH't  pivsi*ii- 
Uil  *lur*  le»*  prvniM'r**.-*  iibuiitcsutions  conîî»^culivi.'s,  c'ejit-à-diiv  utu-  i^ruplion  nW'itiiquu 

r«'l«  plaqu>'>»  inuqut'us*?».  Il  i-ul  plus  lunl  ir;iulrt'barci<l*'iU;>  >*<M'urnhiiri's  \\v  mî'me  onlrr? 
mm^r  un  pru  plu»  graves,  ttîN  iiu»»  dt^s  rniyvifi  au\  mains  et  iiux  pitils.  Il  (^Uiiï  tr^s  *ou- 
nm\  tit-  «a  sanU  t;l  «eiuiit  souvent  m  fairo  t'\»niinvr  par  moi.  Puit».  4^tuii1  «olilat,  il  se 
fil  «agncr  parle  médecin  du  mou  riïftinK'Ul.  Sa  syphilis  était  peu  gi*uvi'  cunirnc  hHiuiis, 
iou*elt«  u*  montrait  furl  rclivik'.  A  la  fin  <1f  Itt84  et  au  c(Mnu)i'it«:i-nit*nt  ite  1885,  il  mo 
(VbmIU  ptuMi^ur^  fois  pour  tntf  ili*nianil<*r  t>'tl  tétait  en  ^Xa\  <k*  i^  riMiritT.  J<-  lui  fii 
Anooi  raulori^iittoi),  mr  ji'  ix*  ilrt'uuvri«  rhfz  lui  rien  <lf  9usper:t. 

U  ^Nnua  le  3  mai  1885.  neuf  on^  et  trij-  mu/*,  aprir^  l'arcit^li'nf  priniitir.  un<-  ji'Ulii.'  lilli' 
Ark  ounpafTitr.  iur  la  nHinilil^  tir  liiqui.'lU'il  n'y  avait  aucun  snup^on  t'i  «Mcvtfr.  fCii  aoùl 
^tj«  iitoi«  apri'H  son  niamipiv  folti-  perw»nne  tlonl  la  >auU  avait  i>t^  exci«llt'n!*«  just^ui»- 
b, eoattncDça  à  «éprouver  tlos  maux  tic  t<)t4.',  der»  doulcuiti  values  partout;  (il,  bivntnt 
^r»s«  dlf  nper4;ul  (|ui*lqu€'!ï  inrhes  Aur  mi  pt'au.  I^>*tt'!  i^ituatioii  alarma  ^^on  mûri  ;  il 
«a^içonnii  lout  iIh  ^ul(p  la  syphiliti  et  me  ron'luiîfit  Ra  fenniii'.  Ij^  20  wplembre  1685,  Je 
tiflBUtai  ehei  vWc  l'ni^tencc  d'un  gros  ohaturre  induri^.  un  partio  rirai  risO,  !»ur  bi 
emiik'  U^vre  iruurhe.  Klli'  avait  en  uutn*  une  r(i:M>ole  connuente,  tWa  cruiW**»  daint  les 
rlirirui-f  cCc. 

là-  nmri,  d**oti^.   m»-  rai'onln  i|u'il  lui  Hait    survfnu,  t|uoli|uc.s  «-nuiines  npr»-»  son 

moiagr,  uii«  petilr  I^AÎmi  nu  livul  île  \n  latigu**.  que  In  croyant  înofTenKlve.  il  avait  eu  tU** 

'i*"^  f^9  ah^rt  ti%vc  Aa  femme,  et  que  ct^tait  aint^i  qu'il  avait  dû  la  eonta^ionnor.  L'id^'e 

'  eikt  éiè  par  uti  autre  lui  paniissait  alisotument  inftdnli^sible,  attendu  que,  «ans 

jaraiilies  rnor.iK'^  iiu'eltc  pri^tamrail ,  il  l'avait  l'pou^iVe  vierge  t-l  ne  l'avait  |»ii* 

-  *Km  mariiMî**.  Il  h^ istail  enrnn*  A  la  Innpie  de  ivi  homme,  quand  je  revaminai, 

inéilmne  enfoun^e  d'un  et*rrli*  de  det^quamation  t^pith^liale.  Quelques 

.hialde-s  mai»  suik  n^sure,  étaient  dis^^niiiit-s  sur  la  fare  ?;up^rieure  de 

.  •Ofc-  Ji-  jit:  dei'ouvri»  aueum*  autre  Iiîmoii  ni  sur  leïî  (orties  |îéiiilale«»  ni  ailleurs. 

~^\  rr  ras.  Si  jr  le  n'Iale  ici,  c'est  que,  apn'-s  une  enqutVe  st.^vi're  et  ininutieuftc,  je 

{  1      ;   urtiii  un  exemple  de  «ypbdis  pussédunt  encore  ses  pruprii^tétt  eou(agiuui»«« 

i;    .n>  ot  demi  deviMence. 

iit-t^tre  que  If  mari  avait  di1  i.'iintrarler  rtViMimiiinl  une  deuxième  i^yphl- 

^1'  très  ^(çneusemenl  iicvt  i^irai'd,  et  je  n'ai  rirn  diW'A'Uvurt  de  fieinbla- 

;  ff*\^t\¥.^-x  de  aipirrsonne  et  si  limon^  qu'il  u'auniit  pas  nmnqu<^  de  cunutater 

—  .  .— .   ;*  ^  m^mr*  aeoidents  que  ceux  delà  première  f>yphili]t,:f'iN  s'estaient  prmluilR. 

llBn«T«,  je  De  min  (tu^rn  Au\  n^infcctioiiif  syphilitique:»;  je  n'en  ni  pi^  vu  juï^qu'ici   un 

— I  _.  t  :  ,,  aulb*-iiti((U«. 

objeclitm,    c'ciit  C4*lle  qui   vîso  U   moralité  de  la  femme.  On  ihïuI  l'élever 

-  ras  semblables.  Il  est  difficile  de  lui   opposer  des   pivuves  mat^^rielles  et 

'      .  J«?  nie    rontf'nlercii  de  diiv  .  Oui,  tout  bien  oonîîid^nS  je  crois  fermement 

lime  n'u  H('  contupioniitSr  que  par  fton  mari.  Al.  RiconI  et  son  ôcole  n'au- 

luqui*  de  rire  d'une  pareille  Maïv<.)t6.  C'est  en  riant  aiiu^i  qu'iU  ont  commis 

Iiwir  lrur>  faet^ties,  pen<lani  tr«*nte  ans,  l'une  des  plub  munslrueu!«M  et  des 
1  -  rrteur»  dr  leur  doctrine  :  Cflli*  df  In  non-contapiosité  de-*  aectileuts  secon- 

: 


9fplti^  tfnntsn%*e  ù  in  feinme  par  le  mnri,  r/natre  ntts  rt  demi  ftprex  le  rhanci^  infeC' 
ToM  f^oeOdiMdt  oiicore,  j'ai  observé  un  cas  do  cuntui^iun  syphiliLique  iK't»  tunlive.dans 
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on  ne  constate  point,  chez  le  sujet  infectant,  de  lésion  tertiaire  qu' 
puisse  accuser  d*ètre  l'agent  direct  de  la  contagion.  Ou  bien  on 
découvre  aucune  lésion,  ou  bien  celles  qui  existent  sont,  nnatomîque- 
ment  parlant,  des  accidents  secondaires,  presque  toujours  des  plaques 
muqueuses  très   tardives;  car  les  plaques  muqueuses  peuvent   être   1 
beaucoup  plus  tardives  que  je  ne  Pavais  dit  autrefois.  ' 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  j'ai  vu  la  syphilis  rester  contagieuse 
et  se  transmettre  du  mfiri  k  la  femme  ou  réciproquement  avant  la  fin 
delà  deuxième  année  et  au  commencement  do  la  troisième.  Par  contre 
j'ai  observé  d'autres  cas  où  le  mariage  ayant  eu  lieu  malgré  ma  défense 
expresse,  quelques  maris,  syphilitiques  depuis  moins  d'une  année,  ont 
eu  la  chance  de  ne  rien  communiquer  à  leur  femme  et  de  procréer  des 
enfants  très  sains. 

Cette  incertitude  sur  les  limites  précises  de  la  virulence  et  de  la  non- 
virulence  fournit  un  argument  dont  on  ne  peut  nier  la  valeur,  contre  la 
division  du  processus  syphilitique  reposant  sur  celte  base.  Mais  quelle 
est  celle  qui  est  inattaquable  V 

S'il  était  possible  d'apporter  à  Tappui  de  la  clinique  dcR  preuves 
expérimentales,  il  n'est  pas  douteux  que  nous  arriverions  à  î^tre  fixés 
sur  ces  limites.  Mais  Texpérimentation  sur  l'homme  n'est  licite  dans 
aucun  cas,  et  l'expérimentation  sur  les  animaux  n'a  donné  jusqu  a  pré- 
sent que  des  résultats  négatifs  ou  équivoques. 

Trouverons-nous  dans  l'examen  des  déterminations  de  la  syphîl: 
dansl'analysede  ses  produits  uiurbides,  despreuves  de  sa  virulence  ou 
sa  non-virulence?  Ici  encore  nous  sommes  obligés  de  rester  très  souv 


[k  inariftge.  l-c  niuri,  ftgt^  deôO  ans,  avait  eu.  «ii  juiivior  1881,  un  ohiiiUTi*  iiiffcunt  a 
Intt^  par  moi.  Je  I  ai  ensuite  soipiu^  peiiiJaiU  plusieurs  atiiit-es  puur  des  accident  coi 
ai(ir>  peu  pravcs.  11  y  avait  pius  de  dix-huit  mois  (|u  il  n'en  avait  eu  .lucun.  Aussi  je 
Ion  <^toinii*  lorsqu'il  vint,  lu  7  ixMubre  1885,  iiii-  dinMju'il  avait  duntii^  la  syphilis  &j 
ft'innie.  Il    avait    ri'prîs   «es   rapports    avec   elW;    depuis   lîix-hiiiL   tmoîs  ol     n'avail 
(Jaiis  ses  dernit^rt-  tt;mps  aucune    k^tou   ni  à  la  verife,   ni  à  la  buuche,  ni   ailleurs, 
femme  non  \Aii>  ilu   rnste.  —  J'examinai  retle  dame,  â^re  d'unr;  eiiuiuantaine  d'aune 
et  je  trouvai  cliei  elle  une  syphilide  papuleu•^î  rèrenle,  du  psoruisis  «."onK;  dans  les  mt 
des  rrortlcs  dans  let?  rheveu\.  des  plaques  confluentes  au\  graml*?»  It'jvres  et  il  l'anus, 
ËUe  neM:  douljiit  fHjiiil  deee  qu'elle  avait  et  ne  se  plaignait  pas  d'avoir  eu  aut<>rieuri!i 
quoique  en  Koit  aux  parties  Kf^nitales. 

Là  eneor**  il  y  avait  du  vC\\f  de  eellf!   datne  toutes  les   {garanties  morales  qui  poui 
permettre  A  un  nu^decin  de  dirt  :  la  femme  est  iimoceiUe  ;  c'e*t  le  mari  qui  I'ji  iiiTccI 
—  Comment  l'avail-il  infecll^e,  ilans  le  eus  actuel?  je  l'Ipriore.  Le  niarljipe  offr»'  des 
(le  contagion  entre  mari  et  reuinie   qui   sont  très  mystérieux  el    snuvenl  sans  It^sions 
conta^ieusi'S  muiiirestes.  Toujours  esi-il  (|ue  voilà  encore  un  mari  qui,  bien  tnii 
dant  plus  de  trois  uns.  d'une  syphilis  h»^iii({ne,  l'a  conmiuriiqut^e  à  sa  femme  quatre 
rt  demi  apréi»  ruppuritiou  de  son  chancre. 


DB  Lk  VIBULBNCE  ET  DK  LA  NON-TIRULENCK. 
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dan&ic  doute.  Toutefois  certaines  lésîoDS  sontdécisivesdans  le  premier 
*emi.  AiûH  Texistence  de  plaques  muqueuses  est  un  signe  infaillible  de 
viniJence.  Mais  les  caractères  de  la  plaque  sont-il  toujours  absolus? 
Combien  de  fois  n'est-on  pas  embarrassé  sur  ce  point  délicat  de  diag- 
nojW  Entre  la  vraie  plaque  virulente  et  des  lésions  non  virulentes, 
gui  offrent  avec  elle  la  plus  grande  analogie  morphologique,  la  transi- 
tkjD  £t'  fait  maiutes  fois  d'une  manière  insensible.  Les  glossopathies 
soperficielles  el  interminables  de  certains  syphilitiques  nous  en  otfrent 
fenemples  trop  fréquents. 

Uuaod  il  survient,  pendanl  la  phase  secondaire  ou  virulente,   des 

lésions  qui^  anatomiquement  parlant,  sont  d'ordre  tertiaire,  faut-il  les 

regarder  comme  non  contagieuses?  Ici,  je  réponds  d'une  manière  caté- 

:'7-Mf.  par  la  négative.  Qu'il  s'agisse  de  tubercules,   de  néoplasies 

ulauées,  de  gommes,  du  moment  qu'elles  se  montrent  dans  les 

premières  années  de  l'évolution,  il  faut  les  tenir  pour  suspectes,  car 

/«time  qu'elles   sont  iiuprégnées  de  virus  au  mi^me  titre  que  les 

Icaons  superficielles   papuleuses  ou   érythémateuses.    Croit-on,  par 

eiemple,  qu'un  sujet  atteint  de  syphilis   maligne,  n^offrirail  aucun 

-  r  comme  agent  de  contagion 'et  comme  générateur,  parce  que 

»<,*  lui  toutes  les  déterminations  s'effectuent  sous  le  mode  tertiaire? 

*Jm  Oserait  soutenir  un  pareil  paradoxe  ? 

Je  suis  fermement  convaincu  que  le  critérium  de  la  virulence  et  de 
U  trtnzfiuis-sibilité  héréditaire  ne  doit  pas  être  cherché  et  ne  se  trouve 
ptsdansla  forme,  dans  le  processus,  dans  la  constitution  histologique, 
Qonpiuâ  que  dans  le  siège  des  lésions  spécifiques.  Sans  doute  il  faut 
ir  grand  compte  ;  mais  avant  tout  on  doit  calculer  l'âge  ûv.  hi 
u«iaiiie  et  déterminer  d'une  manière  exacte  sa  durée  depuis  son  début 
jOÂqu'au  moment  où  on  est  appelé  à  décider  de  sa  virulence  et  de  sa 
fton-vinileace.  C'est  une  affaire  de  temps.  Nous  sommes  ainsi  ramenés 
ic,  mais  en  la  subordonnant  à  une  considération  d'ordre 
.  ,  ^  .i.-MjuVlle  repose  tout  à  la  fois  sur  la  clinique  et  sur  la  phy- 
>loeie  pathologique.  Donc  il  faut  toujours  avoir  en  vue  la  question  de 
'ilence  oude  la  non-\irulence  et  ne  négliger  aucun  des  moyens 
\^y:uvent  pennetlre  de  la  rcs(tudre,  mt^me  approximativetnrnl. 


Il 


'ne  lutie  classification  qui  a  joui  d*une  grande  vogue  et  qui  la 

dosent  encore  auprès  de  certains    syphiliographes,  c'est  celle  qui 

^od  pour  base  fanatomie  pathologique  des  lésions  de  la  syphilis. 


CliASSIPTCATION  ANATOMO-PATHOLOOIQUK. 

Elle  nous  vient  de  TÂlIemagne'.  Sans  doute  on  n'avait  jamais  omis 
eTilièrement  ce  côlé  de  la  question,  mais  un  ue  l'avail  pas  placé  au  pre- 
mier rang  et  on  s'était  borné  à  consigner  les  différences  que  présentent 
les  processus  locaux  des  produits  morbides  aux  diverses  phases  de  la 
maladie.  Les  premiers  syphiliographes  n'avaient-ils  pas  remarqué,  eux 
aussi,  les  tendances  résolutives  ou  ulcéreuses  des  lésions  tëg^umcntaires 
ou  sous-cutanées?  N'avaient-ils  pas  constaté  que  les  secondes  prédo- 
minaient au  plus  fort  de  l'épidémie  du  quinzième  siècle,  laiulis  que 
les  premières  gagnaient  peu  à  peu  du  terrain,  à  mesure  que  la  violent 
de  la  maladie  s'atténuait  graduellement?  ^| 

1.  l'anni  !'>  [talhulugistvs  alli*fnaiiils  qui  m*  sunl  occupt^s  «le  rctlc  i|ii(>ikiiii,  il  faul 
\i\at:i'V  PII  ïironiii'i'c  ligne  M.  (Uî  na»rfnsprung.  C't'st  lui  iiui.  aviint  tous  wu\  i(ui  on  oui 
]iiU'lé  ili'puis,  l'a  enviïiaf^LW'  lui  poinl  ih'  vui'  JimJtijnio-p;i(hnlo|7t(|uo.  i*u  se  pri^<H:cupaiit 
moins  ilu  sif-pe  que  de  la  nutun?  des  niixlilicK lions.  |CompL(i  rendu  du  sorvice  de„H  véilé* 
heiis  de  lu  (^hiirilé  tir  Borliii.  Annotes  de  ta  Chavite,  VI,  p.  57  ni  Vn,  p.  1*3  ) 

Pnur  lui  lii  syphilis  sccondairf  se  niunifr^lo  surtout  par  des  hyiMThiimîfS  i^t  de  sînqillF: 
f,\);ud.'ilion>.  lundis  que  la  syphilis  terli.iireprrnluit  p.irtnut  le  tubcrculo.  Lof;  syniptAitiv» 
•secondaire»,  d'après  M.  de  Un^ivnitpruni^',  su  nKinifestenl  par  di-s  inflainmatioDs  Iimit(^e<  ilt- 
la  riiudie  superficielle  liu  idiuiinii.qui  ne  laissent  jtas  de  elcalrU-es  i»u  en  laissent  de  supiff* 
liri^'lli-s  ijui  disparaissfnl  peu  à  peu.  Les  alertions  tertiaires  partent  du  ehorion  lui-in^me. 
du  lissu  s(>us-niuqueu\  el  îiuus-rulaué.  "  Dans  ce  tissu  se  dépose  un  exsuilat  K<^hitineaX 
qui  S4*  tubeirulist-  ensuite.  Le  eainfdlissrnienl  aniL*nti  des  uli^énilions  profundes,  suivii 
d'une  cieiilrife  (''luilée.  à  tuul  jamais  indt^léhile.  On  piul  innqiroudre  oes  forniu!» 
déaoïninaùon  de  lupus  syphilitique.  » 


Signiund  admet  re>fprei»8iui)  de  KffmplâMei  teHiait^e^  ilans  \v  sejis  île  l'écule  du 
gitpjp,  mais  en  y  ajoutant  les  nouvelles  idées  de  IVcoIe  allemande.  U'après  lui  les  >vi 
(('«mes  lertiairi's.  les  nlîeclion»  des  os  exceptées,  ne  «e  niaiiitesteut  pîl^  avant  six  iimiii.  En 
se  l'undani  sur  su  statistique,  il  déelare  que  tout  ee  qui  punill  «ioi  moi«  apK'^  riiiJ'ooUtia 
est  tertiaire.  Voîlik  une  assertion  sinpuliéri-.' 

Presijuc  (MUS  les  syphiliographeï-  alh-inaiids  uni  admis  deux  ^l'iiitiU  groupes  seulement 
parmi  les  divers  processus  syphilitiques  :  le  premier  ebt  constitué  par  les  profhiils  pupu- 
leux,  et  le  second  par  les  protluits  goinmeux. —  D'après  ZcIssI,  il  y  admis  la  syphiliA  uiltf 
pèriude  condyloinateuse  el  une  période  ^onnueuse.  —  D'après  M.  Vlrehow,  les  douJb 
gniiids  ]»roceHsus  de  la  syphilis  smii.  l'un  inflammatoire,  irritatifei  hyperplasique,  l^utroi 
ftoTiinieuY. 

Dans  stui  reiiuirtiuiiblo  ouvni^e  sur  la  Syphitû  cotistHutionnelte  druduit  pal'  Ficaitf 
IHttnj.  M.  Virrhow  passe  en  revue  les  diverses  théories  sur  l'évolution  de  la  syphiliit.  En 
vnui  quelques  extmits  :  "  Après  avoir  vu,  dîl-ll,  Ii>  inoculations  faîtes  à  \VurzlMirK  par 
lUneker.  je  suis  pleïnen^-nt  roiivanicu  de  la  conl^igioufthilité  des  syinj^^'imes  f<ecUllh 
daires.  Si  l'on  nie  deiiiMiitiait  que  /a  typhitis  ter/iaite  n'est  j'tmais  inocuh'hte,  jr  trvUVt' 
faÎM  tluns  ce  se»/  faif  tiiie  di/f'étrnctf  trunchée  entre  îfs  si/mptômes  teviiatrrx  H  Ir.t  ityn^- 
tûmr»  sf^ondnires.  Mallipureu-ientenl  on  ne  connaît  rien  de  positif  sur  ce  point.  L.i  inéiiM 

hésit«ttiun  se  remarque  à  propos  de  la  transmission  héréditaire J'ui  vu  des  inèn-s  affina, 

técA  d'accidents  stTondaire^  ailaitrr  <les  enfants  présentaid  des  signes  non  i^quivfxioe-.  di- 
symptômes  tertiaires.  —  En  sonmie  lèi  question  ries  pl'iquiétès  physiologiques  d- 
tûmes  constitutionnels  est  si  ot>mptiqu(^e,  qu'il  faudt-a  bien  du  tenip»  avant  qu'on  .s .;,  v.i.:. 
sur  cf  poinl.  Un  sujet  ausili  scahreux  permettra  loujour;!  A  rndvers:Lire  dv  s'en  tirer  p4il| 
le  dout'î  MU  pur  de  mauvaise>  plaistintoi'ic«.  »  (PugeA,  etr.) 
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U  ne  faudrait  pas  croire  que letudo  histologique  des  lésions  de  la 
\  !is  ail  fourni  des  éléments  nouveaux  de  classiDcHtion.  Jus- 

que ^..^.-i»i  le  microscope  n'a  point  fail  découvrir  de  caractères  dis- 
lioctifs  entre  les  altératiitns  qui  sont  propres  aux  grandes  périodes 
fiiroDoIogiqaes  de  la  maladie.  Ou'on  prenne  une  gomme  de  la  pre- 
mière (tu  de  la  vingtième  année,  on  v  trouvera  non  seulement  la  raOme 
cttnfonnatiun  extérieure,  mais  les  mêmes  cellules,  groupées  de  la 
fnôue  façon.  Et  si  le  processus  n\iboulit  pas  à  des  résultats  identiques 
dans  les  deux  cas,  ce  n'est  pas  le  microscope  qui  nous  en  donnera  la 
raiiou. 

Les  nombreuses  lésions  que  la  syphilis  fait  naître  sur  la  peau,  sur 
lt5  muqueuses  ou  dans  les  viscères,  ont  entre  elles  un  air  de  famille 
'  î  -  signes  de  race,  qui  laissent  rarement  de  l'incertitude  sur  leur 
r.  La  puissante  spéciticlté  de  la  maladie  constitutionnelle  dont 
oianent  s'imprime  dans  leurs  caractères,  dans  leurs  couleurs. 
iruf?   sécrétions,  leurs  groupements,  etc.  Voilà  ce  que   le    simple 
exAmen  k  l'œil  du.  guidé  par  l'observation  clinique,  a  fait  constater 
dè€  lei  premiers  temps  de  la  maladie.  Or,   qu'esl-il  arrivé  lorsque 
loates  ces  lésions  si  variées  ont  été  soumises  h  Tanalyse  raicrosco- 
piqu<*  ?  Un   résultat   auquel  on    était  loin  do    s'attendre  ;    car  on  a 
vu    que   l4»ut,  en  réalité,  se  simplifiait,  s'uniformisait,  et  que  ta  spé- 
cificité morphologique  sî   fortement  accusée  qu'elle   ftkl,  s'absorbait, 
se  fond;iit    pour   ainsi  dire,  dans  un   pnicessus  qui  est  k  peu  près 
!'■  '''."înc  pour  toutes  les  altérations  symptomatiques  de  la  syphilis. 
•   que  soit  leur  date  dans  son  évolution,  on  ne  trouve  que  les 
prodoils  ordinaires  de  l'inflammation,  là  où  on  aurait  pu  supposer, 
^  :  fque  apparence  de  raison,  qu*il  devait  exister  des  produits 
ayant  en  eux-mêmes  et  dans  les  rapports  qu'ils  ailectent 
eux  et  avec  les  tissus  qu'ils  envahissent,  des  particularités  aussi 
.  aussi  absolues  que  la  cause  qui  les  avait  produits. 
....     les  lésions  de  la  syphilis,  depuis  les  plus  simples  jusqu'aux 
^'k*  r.tiupljquées,  depuis  les  plus  jeunes  jusqu'aux  plus  anciennes,  se 
henl  à  un   processus  dUntlammatîoji  dont  les  allures  sont  ha- 
j'-nifnt    chroniques  ,    mais  qui     aboutit    à    des     Lermiiiaisons 
•Juoi  rju'ii  en  soit,  le  fait  prédominant,  c'est  toujours  la  pro- 
,  dans  le  tissu  connectif,  de  cellules  embrj'onnaires.  Elles 
lit  entre  les  parties  coristitimnles  des  organes  sous  forme  de 
dispersées,  sans  délimilalion  précise;  ou  bien  elles  s'accumu- 
dajïR  un  espace  circonscrit,  se  condensent  en  foyers  et  forment 
qaon    nomme  des  tumeurs,  des  nodosités,  des  tubercules,  des 
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gommes.  —  TanttM  elles  se  résolvent  peu  à  peu  sans  avoir  causé  dl 
dommages  permanents  aux  tissus,  tantôt  elles  se  modiiient,  s'os 
ganisent  et,  loin  de  perdre  leur  vitalité,  elles  la  dirigent  dans  le  scol 
d'une,  riéuplasie  conjùiiclivequi  anéuiie»  éloutle  et  sclérose  di'finitivft 
ment  les  parties  envahies.  Tantôt,  eniin,  après  une  mulliplicution  qtlj 
les  épuise»  elles  subissent  la  dégénêreseenee  granulu-^rnîsseuse,  med 
rent  et  s'élimiuent  avec  les  tissus  qu'elles  ont  mortiliés  par  massd 
ou  qu'elles  ont  détruit  raolécide  par  molécule.  I 

Le  processus  aboutit  donc  :  1"  à  la  résolution  ;  2°  à  l'ulcération  ci 
au  phagédénisme;  3*  à  la  sclérose;  4"  à  réliminalion  tjécrobioliqd 
de  la  uéoplasie. 

Quel  est  le  mode  de  processus  qui  prédomine  aux  différents  Ages  d| 
la  syphilis?  V  a-l-il  un  rappurt  exact  et  invariablt^  entre  les  tendance 
du  processus  Incal  et  la  période  chronologique?  Oui,  d'une  manîèfl 
générale,  et  c'est  là  ce  qni  a  permis  de  chercher  dans  l'analomie  pilhol 
logique  de  îa  sypliilis  un  pnjicipe  de  classliication.  Mais  ou  aurait  tof 
de  croire  que  ce  principe  soit  abscdu,  I 

Il  est  bien  vrai  que,  la  plupart  du  temps,  dans  la  syphilis  secondaird 
les  lésions  se  manifestent  surtout  sous  forme  d'hyperhémies,  d'exsii 
dations  simples^  et  qu'elles  ont  une  tendance  à  peu  près  constante  à  Ij 
résolution.  Elles  ne  détruisent  pas  les  tissus  ;  elles  disparaissent  sajcri 
laisser  de  traces,  et,  au  lieu  de  péfiélrer  prûffuidémeul,  elles  resteiï 
à  la  surface.  Klles  sont  dune  Iciut  à  la  fois  rcsuliUives  et  superticiellea 
C'est  bien  là  le  processus  prédominant  dans  la  phase  secondaire  ot 
virulente.  Les  déterminations  sous-cutanées,  sous-niuqueuses,  périoai 
tiques,  profondes,  viscérales,  qui  sont  loin  d'élre  rares  à  cetti 
époque,  participent  des  mêmes  caractères.  Leur  processus  est  béni| 
en  ce  sens  qu'il  n^aboutit  pas  fatalement  à  la  sclérose  ou  à  la  nécra 
biose  et  qu'il  est  presque  toujours  résolutif.  i 

Au  contraire,  plus  tard,  après  les  quatre  mu  cinq  premières  années  dl 
la  syphilis,  dans  la  phase  qui  n'est  plus  virulente,  loulesles  lésion»  mo» 
bides  s'accentuent  en  un  sens  contraire.  An  lieu  de  rester  superticieli 
les,  elles  deviennent  profondes  ou  sont  d'emblée  interstitielles.  Au  liei 
de  parcourir  leur  évolution  sans  endommager  les  tissus,  elles  eu  atta 
quent  et  détruisent  les  éléments  constitutifs,  soit  en  les  atrophiant  pa 
sclérose,  sôit  en  les  entraînant  dans  la  débâcle  d'une  nécrobioi 
brusque  ou  progressivement  phagédénique.  Kntin,  les  os,  les  viscères 
tout  ce  qui  n'est  pas  peau  ou  muqueuse,  est  alors  plus  fréquemment  e 
plus  dangereusement  attaqué.  à 
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piyadn  reste  des  lésions  qui  sont  plus  parliculièremenl  pnipres 
■bniiuic  dt's  phases  rhronulngiques  de  l.'i  syphilis,  il  y  en  a  mùme 
■  np  se  nionM**?nt  inmnis  que  dauâ  l'une  dVlles.  Ainsi,  les  lésions 
^lbetuatcu:4e&  qui  n'itiléressent  que  la  couche  la  plus  superiicielle 
èa  derme,  I  epid«îrme  et  les  êpilhéliums,  apparliennent  d'une  fa^'Oii 
exdosive  à  la  sypiitlis  s('rondair<ï  et  virulente.  Jamais  on  ne  voit  une 
roséole  ou  une  éruption  papiileuàe  gcnérdiisée  ou  des  plaques  mu- 
queuses faire  leur  apparition  dix,  quiuze  ou  vingt  ans  après  raccidenl 
f.  H  est  donc  exact  de  dire  qu'un  des  traits  distinclifs  de  la 
^^.•o»w  qui  succède  au  chnncrc,  c'est  d'être  oxanthénialique,  tandis 
ip'ttii  de  ceux  de  la  période  qui  vient  après  celle-ci  est  de  ne  l'être 
jamai.-. 

Les  cellules  ronde»,  lymphatiques  ou   embryonnaires   qui   consti- 
tuait réiêment  essentiel  de   toute  Icsinn   syphilitique,  atfeetenl  dans 
Icnr  fiTuupement  et  le  mode  de  leur  existence  locale,  des  particularités 
r^ultenl  trois  types  tranchés,  (les   trois  types  sont  le  chancre 
"fî  nt^oplasme  primitif,  la  pnpule  et  le  tubercule  ou  la  gomme. 
■  '     u  étudie  dans  leur  évolution  ces  trois  types  générateurs  qui 
app^iriit-nnont  chacun  à  une  des  trois  phases  de  la  syphilis  et  la  carac- 
t.  on  voit  que  les  modes  de  terminaison  sont  plus  nonibrcux 
,   _    IL?  premiers  et  lei?  derniers  que  pour  le  second,  et  qu'entre  le 
rhiocre  et  la  gomme,  placés  aux  deux  points  extrêmes  de  la  mahidîe, 
ÛT  â  des  anai4igie5   frapjiantes.  Ainsi  le  chancre  qui  est  ïmbiluelle- 
swnl  rft^olutif,  peut  cependant  produire  des  ulcérations  pri>rondes  ou 
icnmoUir  dans  toute  sa  masse  ut  s'éliminer  par  un   bourbillon  de 
tifitfu  nmjnnrtif  sphacélé,  comme  une  gomme.  Il  lui  arrive  quelquefois 
produire  autour  de  lui  des  irradiations  scléreuses,  des  œdèmes 
traxuiuiires   qui,  pour  être  souvent  résolutifs,  n'en  ressemblent 
moLos  .lux  sufiusions  nèoplasiques  qui  envahissent  le  tissu  con- 
f  int4^rsliliel  des  organes  profonds  et  qui  sclérosent  leurs  enve- 
aifisi  qu'on  le  voit  sur  le  péritoine,  iiu  foie,  sur  la  pio-nière, 
mère,  etc.  Il  y  a  une  lelie  ressemblance  de  forme  et  d'évolu- 
cotre  la  néoplasie  primitive  et  le  tubercule  ou  la  gomme  qu  on 
d  presque  toujours  sur  les  or;jranes  génitaux. 
U  papule  ou  In  plaque,  les  modes  de  terminaison  présentent 
^^àt  tariêtés  5  la  résolution  est  la  règle.  Aussi  toutes  les  syphi- 
^  ^  ont  ce  type  pour  générateur  guérissent-elles  sans  laisser 
f- substance  et  sans  scléroser  les  tissus. 
D'  re  fait  curieux  au  point  de  vue  du  processus  général, 

*^<p?  la  ligne  de  démarcation  est  plus  prononcée,  plus  profonde 
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entre  la  papule  et  la  gomme,  qu'eutre  le  chancre  et  cette  dernière.  El 
pourtant,  clipunologiquemont  parlant,  le  chancre  et  la  papule  ne  sont- 
ûs  pas  beaucoup  plu^s  rapprochés  ?  Une  autre  contradiction  flagrante 
appuratt  ici,  non  seulement  entre  Tige  des  lésions  et  leur  processus, 
mais  aussi  entre  leur  constitutum  intime,  leur  processus  et  leurs  pn»- 
priétés  virulentes.  Le  chan<iv  et  l;i  gomme  sont  des  unlipodcs  ciunnic 
virulence  et  contagiosité,  puisque  le  premier  cri  est  l'expression  la  [»lus 
élevée,  le  foyer  le  plus  actif,  tandis  que  la  vraie  gomme  tertiaire,  si 
identique  à  certains  chancres,  n'a  jamais  donné  jusqu'ici  que  des  résul- 
tats négatifs  quand  on  Ta  inuculée.  La  papule  et  le  chancre  qui  quel- 
quefois diilérent  tant  l'un  de  l'autre  comme  processus,  possèdent  au 
contraire  un  pouvoir  virulent  et  contagieux  presque  égal. 

Les  considérations  qui  précèdent  ne  prouvent-elles  pas  qu'il  vaut 
beaucoup  mieux  prendre  pour  base  d'une  classification  les  caractères 
cliniqnes  et  le  pniccssus  chnnudogique,  que  le  mode  d'évolution  orga- 
nique propre  à  chaque  type  générateur? 

Au  surplus  le  processus  général  est  quelquefois  soumis  à  des  ano- 
malies qui  détruisent  l'harmonie  qu'on  observe  habiLuellement  entre 
l'évolution  du  produit  morbide  cl  le  moment  auquel  il  fait  son  appari- 
tion. On  en  voit  encore  une  preuve  tmp  fréijueiite  dans  ces  syphilis 
graves  où  la  période  secondaire  n'est  représentée  que  par  les  éruptions 
superficielles  et  résolutives  fugaces,  auxquelles  succèdent  rapidement 
les  dermatopathics  ulcéreuses  d'emblée  ou  tuberculo-gomnieuses.  i'.es 
types  dans  lesquels  il  n'existe  pour  ainsi  dire  aucun  trait  d'union  entre 
l'accident  primitif  elle  tcrtiarisme  le  plus  profond  et  le  plus  généralise 
étaient  fréqntaits  autrefois.  Ils  paraissent  mi^mo  avoir  prédominé  pres- 
que eïclusivemeiiL  pendant  les  premières  années  de  Tinvasion  syphili- 
tique en  Europe,  à  !a  fin  du  quinzième  siècle.  On  les  retrouve  aujour- 
d'hui dans  les  syphilis  malignes  dont  le  caractère  dominant  est  la 
suppression  des  accidents  dits  secondaires  et  l'irruption  violente  et 
généralisée,  quelques  mois  après  le  chancre,  des  lésions  les  plus 
accentuées  du  terliarisme  cutané. 

Sur  quelle  base  de  classiticatiou  s'appuyer  en  pareil  cas  pour  quali- 
lier  le  processus  général?  Voilà  des  lésions  qui,  par  tous  leurs  carai^ 
tères  cliniques,  anatonio-pathologiqucs  et  en  particulier  par  leur  mo< 
d'évoluliitn  organique,  sont  éniinenimeul  tertiaires,  et  cependant 
leur  date  et  leur  généralisation,  ne  sont-elks  pas  secondaires  ? 

Eh  bien  le  critérium,  en  pareil  cas,  ne  réside-t-il  pas  dans  la  vil 
lence  ou  la  non-vlrulenee  de  ces  lésions?  Malheureusement  l'expérimei 


1^ 
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tatiao  BOUS  est  interdite.  A  l'époque  on  on  la  pratiquait  on  n'a  pas  cher- 
rtïê  à  déterminer  si  les  levions  tertiaires  très  précoees  qui  se  substituent 
tn\  lésions  secontiaires  étaient  virulentes,  enntagieuses  et  inocuIableB 
i'f.mme  c^s  dernières.  D'nn  autre  eôté,  la  rliniqiie  est  restée  muette. 
\ou)î  iM*  pouvons  donc  faire  que  des  conjectures.  Mais  toutes  les  prolia- 
iiités  sont  en  faveur  de  la  virulenee.  Entre  un  ecthyniM,  par  exemple, 
i  apparaît  au  deuxième  mois  de  la  syphilis  et  celui  qui  ne  survient  que 
\inirt  ou  trente  ans  après»  il  y  a  certainement  des  différences  dans  la 
qualité  d<^  produits  de  sécrétion.  C'est  peut-tHre  difficile  à  concilier  avec 
1»  lliêorie  microbienne  de  la  syphilis.  Faut-il  pour  cela  fiiire  (able  rase 
de?  données  que  nous  fournit  l'obsenation  sur  la  fréquence  de  moins  en 
moins  grande  de  la  contagion  syphilitique,  h  mesure  qu'on  s'éloigne  de 
raciidoiil  primitif  et  des  poussées  exanlhématiques  propres  aux  trois 
pr^-mu  ^p^  années  de  la  maladie? 

H  est  à  remarquer  que,   dans  les  anomalies  de  son  évolution,  la 

\Yphilisa  beaucoup  plus  de  tendance  h  avancer  qu'à  retarder.  Ainsi 

l'apparition  précoce  du  tertiarisme  est  beaucoup  plus  commune  que  la 

prolongation  indéfinie  des  accidents  qui  appartiennent  k  la  période 

Uire.  Les  papulodermies  ne  sont-elles  pas  excessivement  rares 

.  ■-  i.i  de  la  septième  ou  de  lïi  liuiticme  année*?  Existe-t-il  un  seul 
(exemple  de  plaque  muqueuse  bien  authentique, dix  ou  douze  ans  après 
l'accident  primitif  ?rombien  de  fois,  au  contraire,  ne  voit-on  pas  des 
lésions  ulcéreuses,  h  type  tertiaire  plus  ou  moins  accusé,  se  mêler  aux 
accidents  superficiels  et  résolutifs  de  la  période  secondaire,    sans 

1   MM.  Emf*t  BwniiT  cr  novo»,  itnns  Imir»  niuinUiUiins  au  livrr  tW  M.  Kapnsi  sur  It^s 
Ik»  iIp  la  p»4u.  Oi"«*nf  :  «  qu'fl  ne  fjiul  \yA>  priMuIn'  i't  la  IiMIrt'Iii  inKsiliilili^  (lt»s  rcci- 
-  A,-  il  -snltîli^  |Hipult*usf;  l>nj|irefiifiil  dil»*,  lf*IUM|u'i>n  Iii  n'iicunlre  iltins  les  ilru\ 
"I  lx>ut  (le*  ili\  «iinéf^s.  (>  (|ui*  l'on  |ifu(  afflriiHM*  i»(rulpini-*n(.  i**l*s(  t|u*' 

.   .  n- iiK'iK  sy|iliililiqut'*,  «sw-z  suiKTlhitiIlt's  puur  m»  pas  iK^pass«*r  le  t\}if 

«■(itti»>in,  p#uTi*nt  w  proituiif  l<*iifi:i^'nips  iipW*H  ((Ut-  lu  ntaladir  i-*t  onlrA<>  daiiA  la  p«^rioiK* 

!  r'KÙr*^,  ^iis  aurutic*  liinîlutiun  du  noinbn*  di*s  amu'*i't(.  Uf»  iMiWticiiU  «^ruptifs  tlaiis 

(  ••  snul  juniaiti  itis«(^iiijn<*)^.  alors  riiAnn'  qu'ils  soiil  pt*iii''ralis<^s(ro  (|ui  vs\  rîii'e, 

qui  i^'olrv'nnî),  toujours  ik  «int  proupt'-s  nfiamu-aux,  en  croissaats,  iMirrirvnitws,»» 

tii  dont   parlent   ri*s  auteurs  i*st  l'xaot.  .Mais  jx'ut-Mn'  (Mi  est  il    di-    Vf^   papu- 

-   r<mtni»>  dr  r<>rinini>s  f^lit'isopaltMfiv  suptrlicù-Ucs  i|ut  m*  prrp<^tui*nl 

ir'»-  ïivrini'*V  i|(>  la  -^yphiliis,  s'tns  jamais  pretidn'  W  caracton*  H  les 

■  Iriimin-  franrhf^.  Sim!-iv  vt-iiiniriir  ilfs  frlnssupathies  ^y- 

->>»*•  rinlIuiMic*'  di.>  Ui  svphilis.  l'Ik's  lU'  lui  a)ipnrlicniH'nI  pas 

*•  -i%i*nkMir.  Klli'S  dt^iM'iiiloiK  imi  Hi'Mit^nil  d'iiiM- aulrv  dialh^-si'.  Li*  irailonx'nt 

poul  riiMi  conrn*  l'Ile».  Ci'*;  papulod«Tniii>ii  t|ui    sr  produisi'iit    indt^fini- 

'•Wts  pa^  4|u<dipiMroi^  \v  produit    indir*;*'!  d'uti   auUf  éln\    constituliuniitfl 

-    .(...ui**  J»*  ^eraÎH  toiil^  tlf    jpiï  assimilir  aux  pIopRopalhics  p!H!udii;^yphilili<|Uos. 

fn  Mxif  NI  rfolité  du  p«rjria&lfi  lingual  nrthritiqur'  ou  darin*ux. 
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compter  les  cas  où  renvahissemonl  de  la  peau  par  le  lertîarisrae  est  si 
complet,  si  absolu  qu*il  no  se  montre  ou  qu'il  ne  resté  hieiiUH  aucun 
vestige  des  lésions  secondaires  ?  Les  viscèropalhies  syphilitiques  qui 
passent  pour  (*Lre  toujours  d'ordre  tertiaire,  sont  loin  d^^tre  rares  dans 
la  phase  secnudaire  et  virulente  de  la  maladie.  Très  fréquemment  les 
organes  internes  sont  plus  ou  moins  touchés.  Il  y  en  n  mt^me  tels  qut 
les  centres  nerveux,  et  surtout  le  cerveau  qui  le  sont  aussi  souvent 
et  aussi  dangereusement  que  beaucoup  plus  tard,  et  cela  sans  que  U 
lésions  internes  diffèrent  sensiblement  suivant  l'époque  où  elles  se  pi 
duiseut. 


III 

Ce  dernier  fait,  qui  est  hors  de  doute,  ne  permet  pas  d'accepter 
Ihèorie  de  révolution  sj-philîlique  exclusivement  basée  sur  le  sît»gc 
déterminations.  C'est  une  erreur  de  croiri'  que  la  syphilis  n'allaqi 
l'organisme  que  couches  par  cituclies,on  comuiençant  par  les  plus  exi 
rîeures,  parles  téguments,  pour  arriver  peu  à  peu,  avec  le  temps,  m 
les  plus  profondes,  vers  les  viscères.  Cette  stratitication  morbide 
jamais  lieu    systcmatiqueraent.    Toute    la   substance    organique 
envahie  par  le  virus  dès  le  début  de  l'intoxication.  Aucune  moléci 
aucun  lissu,  aucun  organe  ne  lui  échappent.  11  n'existe  pas  une  sei 
partie  du  corps  qui  ne  snil  susceptible  fie  concevoir  en  tout  temps  Ti 
tion  sj^ihilitique  et  de  lu  traduire  à  sa  façon. 

Au  dix-huitième  siècle  et  môme  dans  la  première  moitié  du  dix-nri 
vièuïe ,  cette  théorie  de  révolution  qu'on  peut  nommer  révoluU 
lopograpbique,  fui  en  grande  faveur.  Le  principal  reproche  qu' 
puisse  lui  adresser,  comme  du  reste  à  toutes  les  autres,  c'est  d'av< 
été  trop  exclusive.  Hunier,  qui  en  fut  le  créateur,  l'appuya  de  raîs< 
spécieuses  et  la  mit  trop  au  premier  plan.  Il  ne  perdit  pas  cependant 
vue  la  notion  clironolrigique,  et,  en  associant  !a  topographie  des  lési( 
à  leur  succession  suivant  le  temps,  il  créa  la  division  topo-ohronol 
gique  des  phases  de  la  syphilis. 

Dans  cette  théorie  on  rétrécissait  outre  mesure  le  domaine  de  la 
philîs  secondaire.  On  lui  enlevait  toutes  les  manifestations  viscérali 
on  ne  lui  laissait  à  peu  près  que  les  syphilides  cutanées  et  muqueui 

Aujourd'hui  la  sphère  d'action  de  lu  syphilis  secondaire  s'est  cm 
dérablement  agrandie.  Sa  pathologie,  basée  sur  des  faits  clifiiques  iri 
futables,  a  franchi  les  limites  restreintes  dans  lesquelles  Tenfe 
la  théorie  systématique  de  révolution  topographique.  J'ai   démoi 
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que  la  syphilis,  dès  son  début,  remuait  beaucoup  plus  profondcnaent 
le  temin  organique  qu*on  ne  le  croyait,  et  qu'elle  y  semait  partout 
4«s  germes  dont  trop  souvent  i'éclosion  prématurée  et  soudaine  dcpas- 
mi  1rs  prévisions  optimistes  des  doclritiuires  de  l*école  topo-chronn- 
qne  '. 
II  ressort  de  ce  qui  précède  que  la  question  du  processus  de  la  syphilis 
n'est  pas  encore  résolue  d'une  façon  nette,  irrécusable.  On  a  beau  la 
pelourner  dans  tous  les  sens,  on  ne  par\ient  pas  à  lui  trouver  une  for- 
mule unique,  dans  laquelle  on  puisse  faire  entrer  toutes  les  circon- 
itances  pathologiques  de  l'évolution.  Vn  mot  n'est  pas  assez  com- 
prébiînsif  à  lui  tout  seul  pour  embrasser  les  notions  de  nature,  de 
temps,  de  topographie,  de  durée,  de  modifications  analomo-patholo- 
giques.  elc,  etc. 

11  est  vrai  que  s'il  est  insuffisant,  on  peut  recourir  à  plusieurs  et  que 
le  grand  point  est  de  s'entendre  sur  le  fond  des  choses. 

\insi  j'emploierai  comme  synunymcs,  dans  le  cnurs  de  ces  leçons, 
\ti  mots  syphilis  virulente  et  accidents  secondaires  ;  syphilis  constitu* 
ÊÈÊnmglk  et  accidents  tertiaires.  Maintenant  vous  saurez  d'une  façon 
quelle   €St  la  signification    qu'il  faut    leur   attacher  comme 
!  r'e,  nature,  processus  et  topographie.  Deux  expressions  dont 
.  tiemenlun  fréquent  usajïe  sont  eulU»  de  tertiarisme\umr  dé- 
«îpitir  les  caraclàres  communs,  l'ensemble  des  accidents  tertiaires,  les 
manife^talions  de  la   syphilis  tertiaire  ;    et  celle  de  syp/tilose  pour 
carartcriser  d'un  seul  nuit  toutes  les  variétés  des  déterminations  mor- 
bide* qui  s'eflectucnt  sur  les  organes,  les  systèmes  et  les  tissus  de 
Iromomie,  pendant  la  période  constitutionnelle  ou  tertiaire  de  la 
ijphilL*. 

On  peut  résumer  sous  forme  de  propositions  les  considérations  que 
e  riens  d'exposer  sur  le  processus  de  la  syphilis. 

1.  Ltt  syphilis  se  divise  en  deux  grandes  périodes  :  ia  syphilis  pri- 
?e  ei  la  syphilis  consécutive. 

2.  Li  syphilis  primitive  est  constituée  par  le  chancre  infectant  et  ses 
i'-adénopathies.  Elle  eslpréc/dée  elsuivie  d'uneincuhation,  C*est 

liMiir?  par  elle  que,  dans  la  sî*philis  acquise,  commence,  s'élabore 
à  peu  et  â'ell'ectue  progressivement,  dans  une  sphère  de  plus  en 


fmr  nl«s  *t*^  f1<*Tr|ï»|tp»'mpnifl,  Je  rcnvoio  (iu\  travaux  qu*  j'ai  puMii^  sur  co  sujol  : 

1^  /  ■'■:  ttfphiitftqiir%  pirccM  (ht  systfmf  oxsetu:.  —  Mémoire  sur  len 

i^p/.  I  /tfoces  fiu  ijfsttftntf  «e/rPHx,  —  Mémoire  sur  tet  afl'evtions  injphi~ 

éià  tiisucetUtltàrt  iOUi-cutCHé. 
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plus  étendue,  l'inloxicalictn  de  toute  réconomie  par  le  principe  vS 
ruient.  I 

3.  La  syphilis  consécutive  est  le  résultat  de  la  saturation  toxique  gfl 
néralisée.  Elle  commence  de  soixante-dix  à  quatre-vingt-dix  jouïl 
apros  la  conlaminalion.  Elle  s'empare  de  toute  la  substance  organique! 
On  ne  peut  prédire  h  coup  sûr  ni  quand  elle  linira,  ni  même  si  ellJ 
Unira.  1 

4.  La  syphilis  consécutive  ou  généralisée  peut  être  divisée  en  deij 
phases  :  une  phase  toxique  ou  virulente  et  une  phase  constitutionnelle? 

5.  Pendïïut.  la  phase  toxique,  le  sang  et  les  produits  de  toutes  les 
lésions  morbides  sont  vindenls  et  contagieux.  La  lésion  de  cette  phase, 
la  plus  spécifique  et,  la  plus  dangereuse  à  ce  point  de  vue,  est  la  plaque 
muqueuse.  —  En  outre,  la  syphiUs  virulente  est  transniissible  par 
redite. 

6.  Elle  commence  de  quarante-cinq  à  soixante  jours  après  le  débi 
de  l'accident  primitif  et  dure  en  moyenne  trois  ou  quatre  ans.  Mais  el| 
se  prolonge  quelquefois  bien  au  delà. 

7.  L'expérimentation  et  la  clinique  semblent  prouver  d'une  fai 
positive  qu'après  une  durée  qui  vario  entre  trois  et  huit  ans  la  syphill 
consécutive  a  perdu  pour  Irnijnurs  ses  deux  grands  caractères  de  vil 
lence  et  de  transmlssibîlilé  héréditaire. 

8.  Dans  la  phase  constitutionnelle  de  la  s\p!iilis.  les  lésions  sont  pli 
circonscrites,  mais  plus  profondes  et  plus  destructives  que  dans  M 
phase  virulente.  Le  tubercule  et  la  gomme  sont  le  type  de  ces  lésions, 

9.  La  division  de  la  syphilis  en  syphilis  primitive,  syphilis  virulente 
et  syphilis  constitutionnelle  correspond  à  Tanlique  division  chronolo- 
gique en  accidents  primilils,  accidents  secondaires,  accidents  tertiaires, 
qui  doit  être  conservée. 

10.  La  division  moderne  de  révolution  syphilitique,  basée  sur  la 
forme,  la  nature,  le  siège,  le  proeessus  des  lésions  spécifiques,  est  d^ 
fectueuse  et  inCnimetiL  moins  pratique*  que  la  préi'édente. 

i  1 .  Les  caractères  de  la  lésion  ne  concordent  pas,  en  effet,  consi 
ment  avec  le  moment  de  leur  apparition.  Il  y  a  de?  sj^hilis  où  les  M 
fiions  d'ordre  tertiaire  au  point  de  vue  anatomo-pathologique ,  soi 
secondaires  par  leur  date  et  probablement  aussi  virulentes  et  coni 
gieuses. 

i2.  La  virulence  et  la  contagiosité  des  produits  morbides  de  la  s; 
philis  dépendent,  non  pas  de  la  lésion  prise  en  elle-même,  mais 
l'époque  où  elle  fait  son  apparition. 

13.  Le  tertiarisme  anatomique  précoce  se  montre  dans  les  fonni 
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graves  et  surtout  malignes  de  la  syphilis,  iraraédiatement  ou  peu  de 
lemp<3pr*s  l'accident  primitif.  Il  est  alors  tout  h  la  fois  secondaire  par 
.  iAà.\\e,  virulent  et  tr.nismissible  par  hérédité. 

il.  Les  accidents  secondaires  et  virulents  disparaissent  fatalement 
pour  ne  plus  se  reproduire  sous  quelque  forme  que  ce  soit.  Les  acci- 
dcnls  tertiaires  ont,  au  contraire,  une  durée  illimitée, 

45.  La  syphilis  consécutive  est  une  maladie  de  toute  la  substance. 
Auisi  la  division  de  son  processus  fondée  sur  la  topographie  des  lé- 
mm  doit-elle  *Hre  rejelée.  La  syphilis  ne  marche  pas  toujours  comme 
«a  l'a  dit,  Je  la  périphérie  vers  le  centre  du  corps.  Les  viscères,  le  cer- 
neau, par  exemple,  sont  attaqués  quelquefois,  pendant  la  période  se- 
condaire, tout  aussi  gravement  que  pendant  la  période  tertiaire.  Par 
riiuire,  il  y  a  de*  syphilis  tertiaires  qui  restent  exclusivement  périphé- 
Hqnes. 


DEUXIÈME  PARTIE 

8ftMKI0I^0GIE   ET  PROCESSUS  DE  IiA   SYPHILIS  TEUTIAinE 

Afaiêvra  de  proiIromeH  K^nérau\  cl  lorau\.  —  liisiiliufiiti^   du  di^liul.  —   Loti^inv  ilt-s 
fihi^nomt'nf'î.  nnnitint  loulc  leur  ("volution.  —  Isolrriimt  tU^n  li*sion.«.  —  t«imcli'rtî  Ur»- 
inititrdc  ttifiion  inrirbiilir  (pi-ttiiirp.  —  Imvrtiluile  sur  1*>  si>gc  <ln  la  it^lcniiiiiiilioa. 
11.  Irr^uUnli^  faniriArîMinui'  du  prore^ftiiA  driiis  lu  syphilU  (ortiaire.  —  Nniiibi'O,  IiiUt- 
thUp.  *i/vi<  dfs  |N:ni-<»éc*A  danx  ii-  IPiii.tri;*iiu',  —  Pi-nrfrs*u*  do  rh.'i.|uo  U's\on  lorli.iire 


I 

Indes  caractères  les  plus  remarquables  de  la  syphilis  tertiaire, 
cesl  qu'elle  ne  se  manifeste  pas  comme  un  'effort  réaclionnel  de  Tor- 
:>  i-ine  entier  contre  une  cause  morbide  qui  l'a  envaïu  et  dont  ses 
:-:if^  saines  l'ont  effort  pour  se  di-barrasser.  La  maladie  s'est  com- 
léeaî  intimement  avecltt  vie  normale,  elle  fait  partie  si  intégrante  de 
linijtnlion  élémentaire,  de  la  végétation  plastique,  qu'elle  agit  presque 
WHDme  une  fonction  naturelle.  Ses  actes,  même  les  plus  graves,  les 
plus  destructeurs,  s'aceomplissenl  sans  que  l'organisme  paraisse  en 
roirc<>nscience,  tant  il  lui  sont  devenus  naturels.  Ils  ne  troublent 
fonctionnement  général  des  grands  systèmes,  à  moins  qu'ils  ne 
lignent  directement,  et  encore  est-ce  alors  le  point  seul  touché 
'tp\  entre  en  souffrance.  Ils  ne  suscitent  aucune  sympathie  locale 
on  éloignée.  Leur  pouvoir  réflexe  est  à  peu  près  nul.  Les  plus  graves 
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troublent  moins  le  miicanistne  physiologique  que  la  plus  simple  affer- 
lion  d'ordre  rominun.  Dix,  quinze,  vin^t  gomme?,  par  exemple,  naî- 
tront et  évûliienint  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sans  causer 
autant  do  trouble  dans  l'ensemble  organique  que  quelques  simplos 
éruptions  d'herpès  labial  ou  guttural. 

Toutes  ccii  circonstances  d'apparition,  de  processus,  de  vie  patholo- 
gique latente,  sourde  et  obscure,  je  serais  presque  tenté  de  dire  ces 
mœurs,  ce  tempérament  morbides,  ne  sont-ils  pas  Findice  le  plus  signi- 
ficatif de  la  constiLutiomialitê? 

Il  et\  déctmic,  comme  conséqpience,  un  état  de  santé  apparente 
qu'interrompent  à  peine  les  manifestations  terliiûres,  même  au  plus 
fort  de  leur  activité  morbide,  même  lorsqu'elles  se  prolongent  indéll- 
niraent  ou  se  succèdent  à  des  échéances  très  rapprochées  qui  les  ren- 
dent presque  subintrantes. 

Aussi  les  caractères  généraux  et  essentiels  de  la  sômciologie  du  ler- 
liarisme  sont-ils  : 

1**  L'absence  de  prodromes  généraux  et  locaux  ; 

2°  L'insidiosité  du  début; 

3"  La  latenco  des  pljMnomènes  pendant  tonlp  leur  évolution  ; 

4°  La  nullité  des  efforts  synergiques  et  des  phénomènes  sympal 
ques  ou  réflexes; 

5"  L'isolement  des  lésions  ; 

6"  L'incertitude  sur  h\  toprigraphie  des  points  circonscrits  de  l'orj 
nisme  où  s'effectuera  la  détermination  ; 

7"  La  profondeur,  la  ténacité  el  le  génie,  pour  ainsi  dire,  désorgj 
sateur  de  faction  morbide. 

N'est-ce  pas  une  cho^p  étrange  de  voir  la  santé  persister,  alors 
existe  une  imminence  morbide,  dont  les  effets  peuvent,  d'un  vaomi 
à  l'autre,  ici  ou  là,  produire  les  lonséqiieiices   les  plus  désastreuse 
N'est-il  pas  plus  étrange  encore  de  la  voir  continuer  lorsque  Tact 
morbide  a  suivi  l'imminence?  Je  pourrais  citer  un  grand  nonibre 
faits  saisissants  pour  prouver  combien  sont  exacts  les  traits  génén 
du  tertiarisme  qu»'  je  viens  d'énumén^r.  Mais,  comme  les  exempl* 
abonderont  pins  lard,  contcnLons-nous  pour  le  moment  de  rester  dans 
les  généralités. 

La  latenc<%  rinsîdinsité  sont  propres  h  tontes  les  déterminations  delà 
syphilis  tertiaire,  même  à  celles  qui  sont  h^  plus  spécifiques  dans  leur 
modalité.  Quand  ces  déterminations  se  produisent  sur  le  tégument 
externe,  dfms  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sur  des  muqueuses,  sur  des 
points  du  squelette  acccssiblesà  lavueetàrexploralion,elc.;quandon 
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petiltesTûir  el  les  loucher,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  qu'on  ne 

m^ionMi*?e  pas  leur  nature  el  leur  provenance.  Le  Irait   spécifique 

existe.  Il  est  complet  ou  s'accuse  du  moins  pnr  quelque  parlicularilé 

plQ$riu  moins  appréciable  ;  et  s'il  est  vague  ou  insignifiant,  on  peut 

rk  c«Mc  de  la  lésion  actuelle,  des  vestiges  cicatriciels  très  carac- 

.;<îucs  8ur  ime  lésion  plus  ancienne,  etc. 


ifse 


'lui 


Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  dans  le  terliarisnie  viscéral,  surtout 

d  il  attaque  exclusivfnn'ut  1»  pariMichyme  des  organes  internes 

bés  à   nos  regards.  Si  nims  pouvions  voir  les  lésions  qu'il  y 

il,  les  disséquer,  les  analyser,  nous  découvririons  sans  doute 

elles  sont  une  émanation  do  la  sypliilis.  Mais  elles  ne  se  Iraduiï-enl 

par  de?  troubles  fonctionnels.  Or,  ces  troubles  fonclionneis  sont, 

plupart  du  temps,  des  sj-mptAmes  d'ordre  commun,  qui  ne  présen- 

I  dans  leur  physionomie  aucun  trait  de  provenance  vénérienne  et 

n'<mt  rien  de  spécifique  dans  leur   expression  phénoménale.  Ils 

uihleut  beaucoup  plus  à  une  ujnlînlie  ordinaire  qu'à  une  maladie. 

ecle.  Aussi  M.  Ricord  a-l-il  eu  raison  de  dire  :  «  La  vérole  vieillit' 

ne  honnête-  » 
os  la  syphilis  constitutionnelle,  le  lertinrisme  des  viscères  est  donc 
qui  est  le  plus  latent  et  le  plus  insidieux,  parce  que  la  spéd- 
itê  s'y  atténue  souvent,  et  que  ses  symptômes  s'effacent  et  se 
ient  dans  le  grand  courant  de  la  phénoménalité  pathologique  vul- 
re. 

TtsXee  qui  fait  que  la  syphilis  viscérale  a  été  si  longtemps  ignorée 
méconnue.  Elle  est  une  conquête  de  la  médecine  moderne.  Au  dix- 
ilJême  siôclc,  Hunier,  malgré  tout  son  génie,  n'en  avait  aucune  idée, 
même  le  pressentimrnt.  Que  de  milliers  de  malades,  atteints  de 
hilislertiaire,cérébrale,spinale,  hépatique,  rénale, pulmonaire,  etc., 
ui-<  la  fin  du  quinzième  siêclt',  son!  in(»rts  ou  ont  été  frappés  d'infir- 
lê?  incurables,  sans  qu'on  ait  soupçonné  Torigine  et  la  nature  du 

I  dont  ils  étuîeut  victimes  I 

II  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que   la  séméiotiquc  du  tertia- 
e  vist'énd  soit  absolument  banale.   Elle  a  quelquelois  des  signes 

race  qui  la  font  reconnaître;  mais  il  faut  une  grande  expérience 
c»^tte  patholiigit'  spécifique  pour  les  découvrir,  et  encore  l'ana- 
«claphis  minutieuse,  lu  plu*  subtile  des  phénomf'nes  n'y  parvieuL- 
pas  toujours.  On  doit  alors  chercher  la  cerliludn  dans  les 
técédents  ou  dans  les  résultats  d'une  médication  spécifique,  etc. 
Ce  qui  obscurcit  encore  la  symptomatologie  du  trrtiarismc  viscéral. 


tlle 
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c'est  qu'il  heM.  pas  toujours  seul  en  jeu.  surtout  lorsqu'il   survient' 
une  époque  avancée  de  la  vie.  JTautres  causes  morbides  générales 
locales  qui  surgissent,  se  multiplient  et  s'accusent  dans  la  pério( 
d'invululion  organique,  peuvent  aussi  concentrer  leur  action  sur  li 
nii^mes  ort^anos  que  la  syphilis  tertiaire.  ïl  en  résulte  un  complexi 
pliénoniéiial  qui  passe  souvent  inaperçu  i*t  qui,  lorsqu'on  le  découvi 
est  toujours  diflicile  à   débrouiller,  (lomuient  fiure  dans  une  mesi 
exacte  lu  part  qui  revient  h  cbacuiie  de  ces  inïlnenrns  morbides?  Hhi 
matisme  ,  scrofule,  alcoolisme,  dégénérescence  athéroniateuse,  tubei 
cule,  cancer,  lésions  viscérales  d'ordre  commun,  etc.,  toute  cette  pallu 
logie  diathésîque,  to.vique ,  dyscrasique   ou    locale,  est  susceptil 
d'amalgamer  ses  svTnpti'tmes  avec  ceux  de  la  sj-philis  tertiaire  el  d*( 
l'aire  un  ensemble  morbide  inextricable. 

Ainsi,  à  mesure  qu'elle  vieillit,  h  mesure  que  les  sujets,   qu'el 
frappe  s'avancent  dans  la  période  dinvolutioii  de  l'existence,  la  S}'pl 
lis  eonfoiid  de  plus  en  plus  ses  manifestations  avec  celles  des  muladi 
communes.  Ilseiiïble  quVlle  gagne  en  profondeur  ce  qu'elle  perd 
spécificité.  C'est  là  une  des  causes  qui  contribuent  le  ptus  à  obscun 
sa  symptomatrtiogie.  L'ensemble  des  caractères  qui  la  faisaient  si  nisi 
ment  recnnnaître  à  une  autre  période,  dans  sa  phase  toxique  ou  secoi 
dairc,  et  mOme  dans  sa  phase  tertiaire,  quand  elle  attaquait  la  peali 
les  muqtumses,  le  tissu  conjonclif,  le  squelette,  cet  ensemble  si  saisi 
sant,  si  pathognomoniquo  s'efface,  se  déligure  ou  disparaît  tout  à  h 
dans  les  viscéropatbies,  surtout  lorsqu'elles  surviennent  dans  la  vieille; 
et  à  une  époque  très  éloignée  de  l'accident  primitif. 


Dans  des  leçons  antérieures,  j'ai  exposé  les  caractères  spécifique 
que  présentent  les  déterminations  de  la  syphilis  lorsqu'elles  s'effeclm 
sur  la  peau  el  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  pendant  la  pha 
tertiaire  de  la  maladie,  .l'ai  décrit  avec  tous  les  détails  que  compoi 
une  aussi  ituportarite  question,  les  symptômes,  le  processus  du  phai 
dénisme  syphilitique  et  toutes  les  circonstances  qui  s\  rattachent'. 
n'ai  donc  pas  h  y  revenir  ici. 

(l'est  du  tertiarisme  visiMM'al  surtout  d(»nt  nous  avons  h  nous  Oi 
per-  ï^ris  individuellement,  chacun  «le  ses  symptômes  ne  diffe 
en  rien  de  ceux  qui  apparlienntMit  aux  lésions  du  mémo  siège  pi 
duites  par  une  cause  ordinaire.  La  seule  spécilicité  qu'on  y  découd 
consiste  dans  des  nuances  délicates   d'intensité,    de    forme  ou 

1.  Chniit^s  Miiuriiic.  Levons  ctmùfVêi  aw  teit  maladifs  vénériennef.  J.'B.  Biiilli'iv, 
leur,  1883.  10%  17»,  I8«,  19» in  ifO-  loçoii:*. 
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marche,  qui  du  reste  manquent  souvent  ou  sont  imperceptibles.  Par 

\u\-même,  le  phénomène  ne  révèle  point  sa  provenance  diulhésique. 

Mais  si,  au  lieu  de  l'envisager  dans  son  isolement,  on  le  rapproche 

(les  autres  phénomènes  de  même  date,  on  parvient  presque  toujours 

à  découvrir  des  dissemblances  entre   les  troubles   fonctionnels  pro- 

'     -  (-ar  les  lésions  viscérales  sv^hliitiques  et  ceux  qui  proviennent 

M..ns  d'ordrf?  commun.  Voici  en  quoi  elles  consistent. 

Les  symptômes  du  tertiarîsme  ne  présentent  ni  dans  leur  apparition, 

ni  dans  leur  groupement,  la  môme  systématisation  que  ceux  d'origine 

une.  Le  syndrome  est  habituellement  incomplet,  soit  au  début, 

it  pendant  toute  la  durée  de  Tallection.  Souvent  il  n'existe  pas,  ou  bien 

sesêléments  frustes  ne  lui  donnent  qu'une  physionomie  vague,  etfacée, 

indiThiffruble. 

Bleu  piuiî,  on  observe  fréquemment  tout  Popposé  d'un  syndrome, 
c'est-à-dire  qu*au  lieu  d'une  association  harmonique  et  d'un  processus 
iih}Mn!ogique  des  syraplt*>mes,  il  règne  entre  eux  une  sorte  d'incompa- 
tibilité de  çiège,  un  défaut  de  proportion  comme  intensité  relative,  des 
i«c»kiiérences  de  date  et  des  irrégularités  de  développement.  Ajoutez  à 
cela  des  lacunes  ou  des  superrétations,  et  vous  commencerez  k  avoir  une 
idée  des  irrégularités  et  des  bizarreries  de  la  séméiolique  du  terliarismc 
viscéral. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  l'Iiumcur  capricieuse  de  la  maladie  se  révèle 
enoïre  par  d'autres  circonstances  singulières  qui  sont  significatives  au 
point  de  de\enir  presque  pathognomoniques.  Parmi  elles  il  faut  signa- 
ler l'extrême  circonscription  des  phénomènes  ou  bien  leur  rfi55c;?ï/«a- 
/ion  sur  les  points  les  plus  éloignés,  I  apparition  inattendue  d'un  plié- 
noniètic  que  rien  ne  faisait  prévoir,  des  associations  cl  des  coïncidences 
morbides  qui  sortent  des  habitudes  do  la  pathologie  commune,  etc. 
Jr?a-Uil  pas  dans  toutes  ces  circonstances  de  quoi  dérouter  Tobserva- 
trur?Oui.  s'il  n'est  pas  averti  et  s'il  n'a  aucune  expérience  desaftuc- 
'!""-  '^MÎiilitiques  viscérales.  Mais  que  sa  surprise  ujcnii;  lui  serve 
ment  et  qu'il  songe  alors  au  terliarismc.  h'autres  particula- 
>  pourront  lui  venir  en  aide.  Sans  parler  des  antécédents  et  de  la 
^  ■  ■'  •  de  lésions  d'une  spécificité  indéniable,  il  faut  noter  un 
"r  '[ui  n'appartient  point  aux  symptômes,  mais  qui  trouve  ici 

ea  place,  c'est  que  la  syphilis  viscérale  étant  susceptible  d'attaquer 
rnii>idn  à  toutes  les  périodes  de  son  existence,  priiduit  fréquernmrnt 
i  maladies  qui  sont  hors.dc  saison,  c'est-à-dire  qui  appartiennent  à 
mi  âge  de  la  vie  autre  que  celui  où  elles  se  développent. 
Il  rétiulte  de  ce  qui  précède  que  plus  les  anomalies  sont  nombreuses 
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dans  la  phénoménalité  morbide  d'un  organe,  d'un  système  ou  de  toute 
réconomie,  plus  est  grand  le  désaccord  entre  l'âge  du  sujet  et  sa  ma- 
ladie, plus  aussi  raltention  doit  être  en  éveil  sur  la  possibilité  et  la  pro- 
babilité du  tertiarisme  viscéral. 

N'exagérons  point  cependant  ce  c6té  très  original  de  sa  séméiotique. 
L'incoordination  symptomatiqïie  et  topographique  n*est  pas  toujours  la 
règle.  Il  existe  dans  la  pathologie  viscérale  de  la  syphilis  des  syn- 
dromes quelquefois  aussi  complets  dans  leur  expression,  aussi  réguliers 
dans  leur  apparition  et  leur  développement,  que  ceux  d'ordre  commun. 
Tels  sont,  par  exemple,  le  syndrome  aphasie  et  hémiplégie  droite,  cer- 
taines épilepsies,  quelques  affections  de  la  moelle  épinière  et  du 
foie,  etc.  Eh  bien,  que  de  pareils  syndromes  se  produisent  dans  la  saison 
de  la  vie  qui  leur  est  propre,  comme  cela  peut  arriver  ;  que  les  commé- 
moratifs  soient  obscurs  ou  douteux  ;  qu'il  y  ait  intervention  d'aufres 
causes  diathésiques  ou  locales,  etc.,  etc.,  et  la  séméiotique  spéci6que 
du  tertiarisme  se  confondra  de  plus  en  plus  avec  la  séméiotique  ordî- 
dinaire,'età  ce  point  qu'on  sera  fréquemment  dans  l'impossibilité  de 
découvrir  entre  elles  aucun  caractère  distinctif.  C'est  ce  qui  fait  que 
chez  les  vieillards  ou  chez  les  personnes  qui  descendant  la  pente  delà 
vie,  le  tertiarisme  viscéral  est  beaucoup  plus  difficile  à  diagnostiquer 
que  dans  la  jeunesse  ou  la  période  moyenne  de  l'existence. 

Le  retentissement  des  lésions  syphilitiques  tertiaires  sur  l'organisme 
est,  d'ordinaire,  nul  ou  peu  prononcé.  Mais  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il 
faut  qu'elles  soient  circonscrites  ou  qu'elles  ne  troublent  pas  trop  pro- 
fondément les  fonctions  indispensables  à  la  vie.  Quand  le  tertiarisme 
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idpmTde  ou  accompagne  l'explosion  des  premiers  accidents  syphi- 
fi|iique$.  11  y  :\  des  déterminations  tertiaires  qui  la  produisr*nl  presque 
lotyouKi  entre  autres  celles  qui  é'efieclut'nt  sur  le  fuie,  sur  les  nrins 
Hmt  h  rate.  La  syphiiose  cutanée,  maligne  et  aiguù,  lu  syphilose 
polaiooûn;,  le  lertiarisme  osseux  invétéré  doivent  être  comptée  aussi 
pend  ^s  Causes  les  plus  ordinaires. 

Od  avait  cru  d'abord  que  la  dégénérescence  amyloîde  était  un  êlé- 
JMat  «âMDtiel  de  la  cachexie  syphilitique.  Mais  il  parait  déraonlré 
aujourd'hui  (|ue  la  syphilis  m*  produit  pas  par  elle-mi^mu  cette  dégénô- 
rcîceuee  puisqu'on  m;  la  trouve  qu'eiceptiotniellenienl  dans  le  fuie» 
exemple,  lorsque  cet  organe  présente  des  altérations  syphilitiques 
crisUques.  I)  après  M.  Vircho^\,  la  dégénérescence  amyloîde  de 
et  du  foie,  des  reins  et  de  l'intestin,  accompagne  bien  plus  ra- 
t  les  syphiloses  que  les  affections  scrofuleuses  des  os. 
)S  lacachexie  initiale  ou  cachexie  d'intoxication,  les  symptômes  qui 
ominenl  sont  ceux  de  l'appauvrissement  globulaire  du  sang.  On  y 
tate  aussi  des  tentatives  avortées,  irrégulières,  intermittentes,  de 
ion  fébrile,  et  des  algies  variées  a  foyers  multiples,  qui  accusent 
rtairbatioa  du  système  nerveux  produite  par  la  première  iinpres- 
dcs^irus  surrorganisme. 

ns  \d  cachexie  ult'uue  ou  constituliormelle,  tous  les  éléments  du 
paraissent  atteints.  Le  marasme  est  progressif  et  la  fièvre  hectique 
te  l'impuissance  des  efforts  réactionnels  de  l'économie  contre  les 
nambreuâe^  causes  d'épuisement  qui  la  détruisent  peu  à  peu. 


Il 


i>n  ndil  hien  souvent  que  la  syphilis  était  la  plus  régulière  de  toutes 
Iidies  toxiques,  dialhésiqnes  vX  con>titutionncllcs  ;  qu'on  pou- 
.iiculermathêmaliquemcnl  et  presqueà  jour  lixc  Tapparition  suc- 
ivc  de  ses  principales  manifestations  et  qu'elle  obéissait,  dans 
èvolutiim,  4  deg  lois  aussi  immuables  que  les  révolutions  sidéra- 
Ou  ne  peut  nier  i[u'il  n'y  ait  quelque  chose  de  vrai  dans  cette  raa^ 
de  voir,  tout  en  blAmanl.  Thabitude  fAcheuse  qu'on  avait  autrefois 
proclamer  sur  un  ton  doctrinaire  et  de  la  formuler  d'une  façon 
lucoup  frop  alisolue. 

C'mI  quand  «m  envisage  la  question  du  processus  sous  ce  point  de 
et  qu'on  le  compare  avec  celui  des  autres  maladies  constitnlion- 
<{n'oD  laesure  la  différence  profonde  qui  existe  entre  les  deux 
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grandes  phases  de  la  syphilis  géncnilisée,  entre  sa  phase  secondaire  ei 
sa  phase  tertiaire. 

Dans  sa  période  secondaire,  virulente  et  toxique,  la  sj^hilis, 
«jfftil,  présente  les  allures  régulières  d'une  maladie  aigui.\  d'une  Hî 
tiruptive  à  étapes  prolongées  mais  netlemrnt  délimitées,  comme  ce 
de  la  variole,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Presque  tous  less^-p 
liographes  en  ont  été  frappés.  A  partir  du  monit^nt  où  le  principe  toxique 
il  péuêLré  dans  l'organisme,  il  est  possible  de  suivre  le  processus  nK^| 
bide  pas  à  pas  pendant  lui  certain  laps  de  temps,  et  de  prédire  alo" 
ses  conséquences  à  échéance  (ixe.  L'accident  primitif,  toujours  précédé 
d'une  incubation,  entraîne  fatalement  l'intoxication  ;  celle-ci,  après  une 
deuxième  incubation,  procède  suivant  des  poussées  daccidents.  On  en 
peut  déterminer  la  topographie  et  supputerla  succession  chronologique, 
approximativement,  sans  crainte  d'écart  trop  considénible  entre  nos 
prévisions  et  la  réalité,  etc. 

Mais  remarquez  combien  Thori/on  de  notre  pronostic  en  ta' 
qu'évolution  est  limité.  Il  ne  s'étend  pas  au  delà  de  la  première  et  de  la 
seconde  années.  Les  certitudes  où  les  ptobabililés  diminuent  de  jour  en 
jour,  pour  ainsi  dire,  à  mesure  que  les  étapes  régulières  du  conim< 
cément  de  l'intoxication  s'éloigm^ut  dans  le  passé.  Les  conjecl 
font  place  aux  aflirraations.  Nous  tonibons  djuis  l'obscurité,  d 
rinconnu  des  déterminations  morbides  produites  par  des  maladies 
mitivemeiit  constilulionut^'lles,  qui  util  oommeticé  on  ne  sait  à  que 
date  lorsqu'elles  sont  acquises,  et  qui  imprègnent  Torganisme  depjù 
la  fécondation  de  Tovule  lorsqu'elles  sont  héréditaires. 

Le  processus  du  tertiarisme,  contrairement  à  celui  de  l'accident  p 
mitifetde  la  syphilis  virulente»  est  aussi  capricieux,  aussi  irrégulier 
que  celui  de  n'importe  quelle  autre  maladie  conslitulionnelle,  scrofule, 
dartre,  arthritisme.  Il  échappe  à  tous  nos  calculs.  Il  n'est  plus  question 
pour  lui  de  lois  immuables.  Qui  oserait  en  formuler  une  seule  aujour- 
d'hui ?  Ûuelles  restrictions  ne  faut-il  pas  apporter  h  la  doctrine ,  je  se- 
rais tenté  de  dire  k  la  légende  de  i'évtdution  fixe,  puisque  la  syphilis 
primitive  et  la  syphilis  secondaire,  si  réglées  qu'elles  soient  comme 
succession  de  phénomènes,  ne  sont  qu'un  point  dans  le  temps,  qu 
on  les  compare  à  la  durée  indéfijiie  du  tertiarisme? 

Le  terliarisme  n'est-il  pas  la  vraie  syphilis?  Que  sont  la  plupart 
accidents  secondaires  comparés  à  un  seiU  accident  tertiaire,  n'im 
lequel,  même  de  moyenne  intensité? 


Dri? 


Dans  les  syphilis  d'une  évolution  régulière  typique  et  qui  doii 


KOHBBE  ET  INTERVALLE  DE  POTJSS*BB» 


33 


devenir  constilulionnelles,  les  manifestations  d'ordre  secondaire  dispa- 
msMOtpeu  à  peu.  an  bout  de  deux  ou  trois  ans.  Puis,  bientôt  après, 
çurvierroeDl  d'autres  accidents  plus  circonscrits  et  plus  profonds,  qui 
'se  ^produisent  çà  et  là  indéfiniment,  etc.  Le  malade  est  entré  dans  ie 
tfrtiarisrae  sans  que  le  processus  général  ail  subi  d'interruption 
(lotiihle. 

11  y  a  même  des  cas  où  la  transition  entre  les  deux  périodes  est 

encore  plus  insensible  :  c*est  lorsque   les  accidents   secondaires  se 

'■•nnenl  d'eu^-ra•'•nîes  et  peu  h  peu  en  accidents  tertiaires;  que  les 

f -r^^-iLs.  par  exemple,  s'érodenl,  s'ulcèrent  et  finissent  par  ne  plus  dif- 

lereren  rien  des  tubercules  ulcéreux.  C'est  aussi  dans  cette  phase  inter- 

liaire  que  surviennent  les  syphiloses  viscérales  qui  tlottenl,  comme 

ronolo^e,  entre  la  période  virulente  et  la  période  constitutionnelle 

it  la  maladie. 

Dans  les  syphilis  d'une  évolution  irréguliêre,  le  lertiarisme  joue  un 
|rtand  rAIe.  Il  n'y  a  même  de  sérieusement  irrégulières  que  celles 
dans  lesquelles  il  intervient.  Un  de  leurs  premiers  types  c^est  celui 
dans  lequel  les  manifestations  tertiaires  apparaissent  d'emblée,  avec 
MO  ^ans  mélange  d'accidents  secondaires,  iramédialemenl  après 
l'âcrident  primitif.  Ces  sj'philis  sont  ,ijéncralement  malignes.  Un 
«itre  tj-pe,  c'est  celui  dans  lequel  un  intervalle  cxinhnement  consi- 
dérable de  20,  30,  40,  50  années  et  plus,  sépare  l'accident  prinnlif 
fi'ipru  première  poussée  d'accidents  tertiaires,  sans  qu'il  y  ail  eu  dans 
I  loicrvalle  aucun  trouble  spécifique  local  ou  génêniL  Entre  ces  deux 
^ttrànes,  toutes  les  variétés  comme  chronologie  tertiaire  sont  possi- 
bles, ti  aucune  circonstance  intrinsèque  ou  extrinsèque  no  mius  permet 
•^'*fe-i  soimiettre  à  un  calcul  quelconque,  même  à  un  calcul  de  proba- 


Comme  ti:tute3  les  maladies  constitutionnelles,  le  terliiirisme  procède 
poussées. yuelquei'ois  it  n'y  enaqu'une  seule,  d'auln-s  fiii>.  elles  se 
lent  à  l'infini.  Leur  nombre,  de  même  que  l'intervalle  qui  les 
in;,  ne  présente  aucune  fixité.  Dans  les  syphifis  tertiaires  graves, 
délenninations  se  mulliplient  de  tous  les  côtés,  à  l'inlérieur  du 
cflcp*»  »ur  la  peau  et  sur  les  muqueuses.  Elles  sont  alors  ordi- 
rui-'imenl  subintrantes  :  à  peine  l'une  est-elle  guérie  ou  en  voie  de 
piifrixiT»,  qu'une  autre  reconnneiïce  et  aiïiîi  de  suite  indéfiniment.  Les 
|»iu*5^(;*  sunt  donc  :  uniques,  multiples,  simultanées,  subintrantes 
<»u  successives  avec  des  intervalles  d'une  longueur  très  variable. 
Le  lertiarisme  peut  envahir  en  même  temps  la  surface  et  la  profon- 
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deur  de  Torganisine.  ïl  n'y  a  point  de  bHlancement  entre  les  manifesta- 
tions internes  et  les  manifestations  externes.  Qu'on  ne  cherche  dans 
ces  dernières  aucune  garantie  compensatrice  contre  îa  syphilis  viscé- 
rale. Il  faut  bien  dire  toutefois  que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  organes 
internes  sont  gravement  atteints,  sans  que,  pendant  la  longue  durée 
de  leur  syphlluso,  apparaisse  une  seule  uiaiiilestutiou  du  c6tc  de  la 
peau  ou  des  muqueuses.  Par  contre»  on  voit  les  syphiloses  cutanées, 
muqueuses,  osseuses,  se  succéder  indéfiniment,  sans  que,  pendant  les 
poussées,  ou  dans  leur  intervalle,  aucun  viscère  suit  attaqué. 


Le  processus  du  terliarisme,  étudié  non  plus  dans  son  ensembl 
mais  dans  chacune  de  ses  déterminations,  présente  lui  aussi  de  noi 
breuses  variétés.  Il  y  a  des  lésions  tertiaires  bénignes  en  ce  S( 
qu'elles  ont  une  tendance  naturelle  à  guérir  spontanément,  ou 
moins  à  guérir  avec  une  eitre^^me  rapidité  quand  elles  sont  trail 
D'autres  ont  plus  de  ténacité  et  ne  Mchent  prise  qu'à  la  longue,  ou  bi< 
elles  cèdent  pour  revenir,  ou  bien  encore  guérissent  sur  un  point  et 
rattrapent  sur  d'antres  qu'elles  envahissent  et  détruisent  par  un  phaj 
dénismelent  el  imperturbable.  Il  y  a  des  plaques  de  tubercules  qui  dl 
rent  des  années.  De  guerre  lasse,  les  malades  litûssenl  par  ne  pi 
s'en  occuper.  Chez  eux,  le  terliarisme  cutané  est  inguérissable. 

Pour  les  déterminations  viscérales,  la  durée  n'est  pas  moins  va] 
ble.  Leurs  attaques  sur  Je  même  point  peuvent  se  réduire  à 
ou  bien,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun  pour  le  cerveau  et  la  mo< 
épinîère,  par  exemple,  pour  les  yeux,  le  larynx,  etc.,  présenter 
nombreuses  oscillatitms  d'accalmie  et  de  recrudescence,  qui  aboutis! 
généralement  à  des  lésions  irréntédiabJes. 

Si  on  veut  juger  de  la  durée  des  déterminations  avec  exactitude 
faut  distinguer  en  elles  (chose  souvent  diflîcile)  les  phénomènes 
sont  en  actwité  de  ceux  qui  ont  cessé  d'évoluer,  qui  sont  devenus 
manents  et  appartiennent  à  l'ordi'e  des  tntirmilés,  des  destructions, 
déformations  irréparables. 

Dans  la  syphilose  des  téguments  et  du  tissu  cellulaire  sous-culi 
les  lésions  tertiaires  se  produisent  sans  que  rien  les  annonce.  Il  en 
quelquefois  ainsi  dans  les  viscéropalhies.  Le  cerveau  et  la  moelle 
nière,  peuvent  être  frappés  brusquement  et  en  pleine  santé,  sans 
rien  mette  en  garde  contre  la  brutalité  d'une  pareille  attaque  et 
mette  de  la  prévoir.  —  Par  contre,  et  c'est  là  le  cas  le  plus  ordinaît 
le  tertiarisme  viscéral  ne  s'établit  que  peu  à  peu.  Avant  qu'il  se  formi 
d'une  façon  nette  par  des  troubles  fonctionnels  indéniables,  son  atla< 
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dé&althea  été  précédée  dune  période  quelquefois  extr»ïiiiement  longue 
de  prodromes  qui,  pour  Mre  plus  ou  moins  vagues  et  indécis,  n'en  con- 
Mi  -  moins  un  élal  ntaladif  prémonitoire  d'une  haute  signifîca- 

JL:.  j..  -L  :ùque  el  d'une  valeur  très  grande  comme  indication  théra- 
HpUiquc,  car  c'est  surtout  quand  Ja  lésion  se  prépare  qu'il  faut  la  traiter 
ti  qu'on  a  quelque  chance  de  la  guérir. 

La  syphilis  tertiaire,  envisagée  dans  son  ensemble,  ne  se  termine 
^la^.  Je  veux  dire  par  là  qu'il  n'existe  aucun  signe  qui  permette  d'affir- 
mer positivement  qu'elle  est  arrivée  au  terme  de  son  évolution.  Envi- 
iagêe  dans  chacune  de  ses  manifestations,  elle  a  au  ruritraire  une  fin, 
car  la  même  poussée  ne  se  perpétue  pas  pendant  toute  rexistence.  Ou 
bien  elle  guérit  seule,  ou  bien  elle  guérit  sous  Tinfluence  d'un  traite- 
OKDt  spécifique.  A  cet  égard,  il  y  a  une  différence  profonde  entre  les 
teions  tertiaires  et  les  lésions  malignes  de  l'épithélioma  et  du  cancer, 
(ïuéris^m  toujours  précaire,  en  ce  sens  qu'elle  peut  être  momenUi- 
Dée,  telle  est  Téventualité  la  moins  défavorable  au  terliarisme.  Demi- 
iroéruwïn  entrecoupée  de  récidives;  gu(^ri?on  delà  lésion,  mais  avec 
pertes  de    substance,    déformations,    troubles    fouctioniiels    défini- 
tif», etc. ,  etc.  Toujours  la  même  incertitude  sur  l'avenir,  car  une 
iV.Hinte  profonde  de  terliarisme  n'épuise  point  la  diathèse  et  ne  prému- 
nit imUement  contre  ses  atteintes  ultérieures.  L'imminence  morbide 
persiste,  quoi  qu'il  arrive,  pendant  toute  la  périodr.  tt  rliaire.  Klle  n'a 
p»s  de  terme.  Si  eQe  varie  conmie  intensité,  ce  qui  est  probable,  aucun 
'ii-n'-ne  nous  permet  d'en  Juger,  puisqu'elle  se  cache  souvent  sous  les 
.  ïppirences  de  la  santé  la  plus  tlorissante. 
^    La  mort  est  fréquemment  une  des  terminaisons  du  tertiarisme. 
tjue  soit  la  bénignité  et  la  rareté  de  ses  atteintes,  il  doit  coutri- 
'^"•'^er  rcxislenre.  Mais  souvent  il  tue  brusquement  ou  à  bref 
.  -.m  quand  il  se  détermine  sur  les  centres  nerveux,  .rai  vu  des 
*  t^tre  emportés  en  quelques  semaines  par  des  myélopathies  ai- 
5  qu'on  ne  pouvait  rattacher  qu'à  la  syphilis.  Knfin,  il  y  a  la  mort 
ï^  e5l  préparée  par  une  période  plus  ou  moins  longue  de  cachexie 
»!;»hililique  dont  elle  est  presque  inévitablemct  la  terminaison  soit  dans 
iuc  aigu,  généralisé  el  précoce  des  syphilides  malignes,  soit 
lus  tard  dans  les  vieilles  sypbiloses  du  foie,  de  la  rate  et 
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TROISIÈME  ['\mm 

COKXISTENCES  TATHOLOGIQUES;  —  ÊTIOLOGIE   DE   Uk  SYriULIS  TEKTL 

I.  Omllil  iMilrû  la  syphilis  U'tiiairtrtît  tlivorst*s  aulri's  niahMliv^  auisitluUohiKMK's.  — 
iiilrs  ôlvclivcs  lie  In  ^yl^Ililitl  U'iiuiire  avec  rarlhnlisinu  i*l  la  scruluk'.  —  Aucuu 
iiiiDiiipatihilili'*  cmIit  la  syphilis  lertiniro  et  It'snulrei^  T-tals  niuiijUU'^î  g^î'iit^niuxelluflfl 
!si'6  r;iji|nii*t>  avec  lus  iiinlatJii's  aiguës  ui  W  Iraurnalisni*.'.  ^| 

II.  Spuiilaiicirô  tlisatciilont*  li'iiiîiim*,  —  l]lSllf^^Jlncl- dos  rutiscs  Ijatmlc^  pour  pmvoqina 
lu  UTtiarti^nh!.  —  l>c  rabsviici!  et  du  rin^unisiuic»  du  IraiLeiiR'iit  cuinuiE*  cause  ù 
Vrtiarisinc. 
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Pcndnnl  la  pluisi'.  (î'iïivt)liiti(ïn  derexisteïice,lesnaiises4]o  d'jsor^ 
snliiiri  sr  iniiltipfiriil.  Les  j^nnni's  mnrbiflcs  jusqiiG-lù  iirei-te.s,  latcnl 
rùiitûlr  à  ['imijuissancc  parles  énergies  saines  de  réeonuniie,  (k'Iosen 
et  grandissent,  en  toute  liberté.  Les  dinthêseâ.  les  états  constitutionnel 
prennent  possession  de  rinilividu  et,  l)ientAt  la  santé  n'est  plus  qu'ui 
ccLiipruaiis  aléatulre  entre  la  vie  normale  qui  diminue  de  plus  en 
et  la  vie  niorhide  dont  l'activité  au  contraire  s'augmente,  s'étend 
complique. 

Kii  pareil  cas  n'esl-il  pas  inévitable  que  h  syphilis  tertiaire  se  rencoi 
sur  le  njème  terrain  avec  d  autres  maladies  générales?  Je  vous  ai  dj 
plus  haut  comlnen  le  eoinpiexus  phénoménal  qui  en  résulte  était  dî( 
liciie  h  ilTlirmuIlcr. 

tie  euniplexus  peut  se  produire  bien  avant  la  période  deseenduni 
la  vie.  On  voit  le  tertiuribuic  se  manifester  à  tout  âge,  en  même  t( 
que  la  scrofule  par  exemple,  que  la  tuberculosef  le  cancer,  les  dai 
l'arthritisme,  etc. 

Celle  coexistence  d'étals  morbides  généraux,  latents  ou  en  acti 
ne  donne  pas  lieu  ù  des  événements  pathologiques  aussi  considért 
qu'on  serait  tenté  de  le  croire.  Et  la  preuve,  c'est  qu'on  ne  connaît 
encore  d'une  façon  bien    exacte  quels  sont  les  résultats  d'un  pi 
eontlit  chez  le  même  individu.  Un  fait  cependant  qui  est  bien  éU 
c'est  qu'aucune  maladie  constitutionnelle  ne  prémunit  contre  les  aul 
Il  n'y  a  enire  elles  aucune  incompatibilité.  L'immunité  n'est  poia' 
de  leurs  privilèges,  si  tant  est  qu'elles  en  aient  aucun.  Tout  au 
traire,  quelques-unes  semblent  se  donner  rendez-vous  sur  les  m^  _ 
systèmes  et  les  mêmes  organes  et  y  vivre  en  très  bonne  intellig  ^^ 
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Pirmiles  affinités  électives  de  la  syphilis  tertiaire,  iino  cle  «elles  cfue 

je owigeo  première  Vigne,  c'est  celle  avec  l'arthritisme.  Combien  de  fois 

ri-  Ni'-on  pas  les  déterminulions  de  ces  deux  grandes  maladies  ponsti- 

i*;:itr:iiKiIes  se  concentrer  sur  les  m^nr^es  points?  Dans  un  tinintl  n(Mn- 

ii«deglo5>opathies  et  de  dennalopalhios  palmaires  et  plantaires,  qui 

Sont  fréquemment  réunies  et  forment  comme  un  syndrome  que  j'ai 

'      -*^aJé*,  les  deux  iullueiioes  diathésiqucs  sont  maiiiTcstes.  Flics 

iibinent  si  inlimemeiit  qu'ttn  ne  p**ut  faire  la   part,  de  cîiacunn 

qo'après  avoir  institué  le  traitement  spécifique  Je  la  syphilis,  cL  encore 

D'orrive-l-oii  pas  toujours  à  la  certitude  ni  rnmnie  dingiiostir  ni  fuimne 

pronostic. 

Fo autre  organe  sur  lequel  la  syphilis  tertiaire  et  larthritisme  se 
rencontrent  souvent,  c'est  la  moelle  épinière.  Dans  maintes  niyélo- 
pâthi^s,  principalement  dans  celles  un  se  |irotlnit  une  inriiurdination 
vague  ou  peu  systématisée,  il  est  fort  tlifiicile  de  sa\oir  si  tes  deux 
■aJadies  ou  Tune  d'elles  seulement  entrent  en  jeu. 

J'en  dirai  autant  de  certaines  affeetions  mnseulaires partielles,  docer- 
tiines  ctTébropatliies  dont  la  lésion  matérielle  primitive  réside  dans 
l«?s  artères  intracràniennes.  Kt  les  yeux,  quel  terrain  coninuin  et 
fécond  pour  la  syphilis  et  l'arthritisme!  Kt  les  affections  articulaires, 
ft  les  ailectionssyphilitico-gonlteuses  des  reins  etc.  l  Je  crois  que  la  sy- 
philis el  l'arthritisme  peuvent  se  rencontrer  partout.  Mais,  sauf  sur  !a 
muqueuse  de  la  langue  et  dans  la  paume  des  mains  et  la  plante  des 
pieds,  leur  conflit  est  beaucoup  plus  viscéral  que  tégumentaire. 

U  n'eu  e>t  pas  ainsi  de  la  dartre.  Toutefuis  elle  coïncide  plus  fré- 
quemment .'i\ec  les  sypliilidcs  secondaircs4]u"avecles  sypliilides  tertiai- 
res. C'est  surtout  dans  la  première  phase  delasypliilis  qu'elle  fait  sentir 
-  -  -  'V^r-nce  et  qu'elle  imprime  parfois  une  physintionuepsoriasifonne 
'•s  manifestations  cuUmées  et  muqueuses.  Ici  aussi,  la  langue 
CD  mAme  temps  que  les  pieds  et  les  mains  sont  le  siège  de  prédilection 
dr*  dèl«*rmi  nation  s  syphililico-herpétiques. 

L'aHinité  du  tertiarisme  est  très  grande,  surtout  en  tant  que  lésion, 
aïcc  la  scrofule.  Une  lie  étroite  parenté  n'y  u-t-iipas,  par  exemple,  entre 
k»  gommes  .scn>fuleuses  et  les  gommes  syphilitiques  et  entre  leurs 
dennatopathies  tuberculeuses,  entre  leurs  Ui[ius'-?Le  théâtre  sur  lequel 

I,  nb«rlM  JkUurtar.  Leçons  sw  U*  vialwim  vén/'rietmet,  13»  et  11*  leçons,  p.  572,  fî94. 

-  scRûcn-KUSES.  Pîiniii  les  léiîiunKtiui  fîvprinii'iit  h*  pluscnmpli-Uïmenlot  Aoiis 

,     piU9   (yiisis>;iiili-  h>s  affliiil<5s  trùs   (çr;liirlt.'s  qui   evisk-ut  sur  Ijinuii^oup  a« 

Miflij  ili<  Torirai»»»"»''  •""U'*'  'il  syphilis  ul  la  strufulc  il  fiiiit  iiM'iiOuiint'r  ici  ii's  yoinmrn 

mm/kfrtur'.  fâi*^  rf^^mlilitiil   l'Ucnieut  aux  goiiinifs  *yphilittipii:A,  i|Ue  je  crois  uUlf 
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se  déteruniieuL  les  deux  maladies,  soit  séparément,  soit  en  même  temps! 
celui  sur  lequel  elles  combinent  et  concentrent  leur  action  à  des  degn' 


iron  tlonner  une  courte  doscripiion.  C'esi  unf  rtnnexo  qui  trouve  iiaturcUcmiml  sn  pi 

itfins  la  [Kilholopif  pt^u^ruli;  de  l:i  syphil'm. 

C*e«linu>ii«iv;in!  nmi,  M.  I<»  dorti'ur  Enusl  B<!snicr,  nit^dpcin  ile  rit6pttnl  Saint-Lov 
fîui?  revioril  rhoinu'ur  d'avoir  Luiiichi  de  ce  chapitre  nouveau  el  «•Mn'^monieii!  iniponat 
rhii»tnin*  do  l;t  scrofule  et  de  Ih  scrofulo-luherrulofte.  C'est  lui  qui  a  iiiiipiré  i»;s  ri^rhf 
cht's  histoloiriqiies  faites  sur  Ie«  (rommos  scrofuleusps  pur  si*s  ^^li-ves.   MM.  Bri!«aa^ 
Jn:;iiis.  Balier;  <-'l  cVst  lui  qui  en  a  Fail  uni-  élude  lomplëtc  t-t  rniigistraU'.  qu'on  poui 
dire  dAIinitive.  si  rion  l>lnit  «laii^  la  srit^ncp  diino  nianit'r'c  iilts*duc.  i/>«  Gommn 
futeuxef,  par  Ernesi  BeMiier,  ânnntes  du  Dermatologie  et  rf?  SypnilifjiHjghie.  mai  11 
page  3J57.) 

Li's  KùinriiH!»  scrofuh'Uîys  avaii'ni  l'-t"?  f  ntrcxon's  va{;ucniont  par  Aliltert,  H  un  peu  pli 
iiMlcnifUl  par 'iucrsaiii  cl  ^iuruuit  p:ir  Baiiii,  (Hr.;  mais  o'csl   la  munojïri^plui-  ili»  >t- 
iloclcur  Eniesl  llcsnirr  qu'il  laut  lin*  si  on  veut  les  connallre.  Kii  vitiri  le  rt'•^um'*  : 

I.  Ut'S  gommes  AiTtdulPui^es  f'irn'sp(.mdi'nl  au  ts^n*  puniineux  di*  lu  maiiièri*  Ui  pi 
nctie.  A  It^ur  ceatn.',  il  se  fait  uni'  réprissiuii  plus  nu  inuiiis  rapide  :  puis  idlfs  s'ouvrel 
cl  un  voit  alors  qui?  leur  eaviiô  fit  renqilif  d'un  vtVi^iblo  foii^fus  sernldiiltl''  au  Iwurtiil 
sphac(^l(^  des  gumnit's  syphili(iquet>.  La  mali^ro  qui  eonsliluiï  les  coiiinies  rr<'roful«ua 
envahit  la  pe.iu  sur  un  point  seulement  ou  sur  de  vastes  surfaces  et  donne  lieu  frtu* 
fait  1^  des  scrofulidirs  ulcéreuses,  etc.  Iliblologiquement,  les  gumineiï  ftcrofuleuaes 
pnrliennent  à  Tordre  d(*s  tnineui's  tuherruleuses. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  prul'esseur  A.  Pellizarl  a  dt^montré  qu'elles  rontûMlll 
Ifts  bacilles  de  la  tuberculose  :   <i  L*'S  nudosih's,  dil-il,  *Maient  exclusîvemenï  roitipOft 
do  cellules  embryonnaires,  avec  de  irôs  mindai'usi^s  rellulfi*  f;éantes.  Sur  plus  de  suixtii 
prt^panitions,  deux  seiilrnienl  nûml  liHUni  rnicui^ÎMti  de  voir  clairement  le  itaeille  lui 
l'uleux...  Jeu  ai  va  deux  très  lieaux  dans  linti^i  if'ur  dune  cellule  pt)ante.  »•  C.  IVlli 
fie  la  présence  tien  Infiilles  de  la  tufteixulo'te  dans  Ifs  gommes  scroftdeitsef  tAnnate* 
Dermatologie  et  de  St/phifigraphie,  188-1.  pape  342).  Ainsi,  dans  les  gommes,  de  nid| 
que  dans  !♦•  lupus  de  In  scrofule,  vu  découvre  le  Imcille  tuberculeux. 

Relativement  à  leur  siège,  ces  grinimf%  sont  dprmiques,  hgpodermiguet  et  Micf- 
névrotifjues. 

II.  fl.  Les  gommei  scrofuieitses  demnifues,  circonscrites  ou  dilTuses,  produisenl 
les  dernuq)athii^  vniimenl  ulci^reuscs  de  la  scrofule,  soit  par  simple  ntivpht'e  sans 
puratioii,  comnie  ilaris  les   tubercules  airophiques  de  la  syphilis,   soit  par  fonte  n6< 
biolique  de  riiiflllral  spt^ciMque.  A  toutes  le»  scrofulides  destructives,  préside  en 
une  caus«*  unique.  riiinUration  scrofulo-tulK-rrubuisn  du  derm«\  suivie  de  la  ré^l 
des  ^liWneiits  ntVplasiques  et  de  l'élimination  d.'>  centrer  K""in»tnj\,  quelle  que  soU 
disposition,  en  iioilnles  isolées,  en  groupes  luberculi formes,  en  niippes  irri^gulitrM 
l'uses,  pyroïiles,  etc. 

b.  Les  gommes  HTofuleuses-  hgpodrrmiguen  forment  sous  la  pe:ni  des  nodosiltVs  qui 
adhèreiii  an  bout  iji'  quelque  leuqis  et  finissent  pjir  rinfiltrer  de  Ieui*s  produits 
vaut  un  processu^  identique  à  celui  de  linnilntlion  syphilomitleuso  du  derme,qui 
presiiue  l'alalenient  ilaiis  les  pounnes  ^ypliililjques  sou^-LuIan»•es.  Ui  peau  est  d^in 
non  point  par  inn»mmatiou.  compression,  atrophie,  mais  par  riiifiltral  spéciliquo 
bios(>,  etc.  1^3  gommes  scrofuleuses  hypoilemiiques  ressemblent  si  exactemiuit 
ponimi»s  syphilitiques  du  mt^me  siè«e,  que  leur  diasiinoslic  dift'i^ivuilel,  sans  les  coi 
moi*atifs,  les  pliénoménes  concomitants,  l'action  de  fioduro,  etc.,  est  extn^memenU 
elle  et  quelqncfoift  nirme  impossible. 

c.  Les  gommes  sa-ofuhtiscs  soitH-aporiêvrotignes  comprennent  les  pommes  gni 
imires,  les  gommes  des  n)uscles,  des  tendons  el  de  la  f.ice  e\t<?rne  de  leurs  paie 
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v.imWfcif  Ce  IhéAlre-là  est  très  vaste.  Il  comprend  la  peau  et  le  tissu  cel- 
'•'  '  :  :^-culané,  les  gati/^liims  lymphatiques,  les  os,  les  muqueuses. 
<  1'  ul  à  celui  où  s'exerce  l'aclinn  syphilitico-art.hritique,  il  est 

piiiseilfrne  qu'interne,  peut-être  plus  légumentaire  que  viscéral.  Mais 
à  cei  égard-là,  comme  sur  tous  les  points  si  complexes  et  partant  si  obs- 
mr»  de  ces  rendez-vous  morbides  diathésiques,  il  n'y  a  aucune  règle 
fiicà  établir.  Il  faut  se  borner  aux  grands  traits  sans  multiplier  ni  pré- 
fixer les  détails,  surtout  dans  une  vue  d'ensemble  de  la  pathologie 
îfidedu  tertiarisme. 

kucune  încompatihilitê  n'existe  entre  la  tid)erculose  et  la  syphilis 
ire.  Toutes  les  deux  sévissent  quelquefois  sur  le  mCme  sujet, 
les  aggravent  réciproquement  leur  action  respective.  De  plus, 
des  organes  de  prédilection  comme  le  larynx,  les  testicules, 
mmon»  où  elles  produisent  à  peu  près  les  niAmes  désordres,  avec 
iii  symptomalique  qui  ne  dilft^re  souvent  que  par  des  nuances 
les. 
*^quemment  la  syphilis  tertiaire  se  rencontre  avec  l'alcoolisme.  Le 
est  Torgane  sur  lequel  ces  deux  états  morbides  produisent  simul- 
lent  des  lésions  identiques.  Combien  ne  voit-on  pas  de  cirrhoses 
lilitino-alcooLiquos  ! 
le  conflit  de  la  syphilis  avec  d'autres  maladies  d'intoxication, 
"lellte  que  le  saturnisme  et  Tirapaludismc,  nos  connaissances  sont  nulles 
bornées. 
!   remarque  importante  à  faire  au  sujet  de  ce  quipréct^de,  c*est  que, 
tinsses  rapporta  très  fréquents  avec  les  autres  maladî^îs  chroniques,  la 


iriii«rnion ,  iK»  Va»  rmwph&rc  rslenie  du  périoste.  Dans  lefi  oiusclos,  Ips  guniines 

itu  lûlunie  il'iiiit^  hoi\  Il  rfluid'iiiit^  omiigr  rc^lfnl   l(inft>'inps  lat4»iitt*!t  iM  sont 

^ur  tlc6ruU**i'(iiinï>08.Àiflut>nli'fï.  Elles  gu<^ri!<'fi4int  «(utjlqtK'fui^pur  r^Milultun 

ïtflt'ff.  DiLiis  l'ainiosphtTt*  liiiiiitirusc  du  pi'rioslf,  âurluut  nu  voisina^* 

t.*-.  11^-4,  xiir  !#•»  ^ptohdvli*^  rt  Ips  mallt^ole»,  sur  l»"*  partit*:*  Ul^mlfs  de.» 

l's  MTofulmrH's  survit-nmiiit  rn^uinnuit'iit  l'I  dunimnt  lieu  à  ih*»  «lié- 

,,.,.,■  i.  »  t)u  il  f>t  fort  difficil*'  ili*  di^teriiihicr  cYurlriiifiil.  ••  llnouâti  pnrii 

•in  M.  Ixncai  lV«!:ivit»r,  que  cortaîni-^  lirions  i^pi|M^iiosliquc*A  fiiniulaiuiit  dos 

u<-p>no«ï^c^,  rt  d'aufrr  pîU'l  ipi'iinc  iulcrvciition  rhlriirpirnlr  nrtwe  cl\tr^- 

H4lun'  k  amUcrdal)^  Irur  d^vrloppemtîiil  dos  .tltt^rultons  rons^'utiv<^  ir^s 

"»*wx  et  du  sV'iiomt*  arlif  ulain.'.  «•  U's  gonimet;  .scrofulousct;  tious-apo- 

lailwm  un  <l*>*  rluipîM'cs  les  plUîi  inqtorliinlÂ  il<»  In  st'rofuIoRC.  On  les  ti 

If'K'J'iHm'H  »<yphiljtjquiift,  |t»*  nlH-tViissilluoiits,  Iwgoninwni  luUîrculeuîwa 

■tYiii»  iti\»Ti'ul«'Ust>n,  Plr. 

u'oniiii*>!i  wTofulo-lulitTciili'u^i's  ri  l(s  goiiimf's  de  la  Mphilis 

■  i*>[  i^truilf    t't  le  (iiagiioslic  dinu-th».  Lis  sujftis  syphilitiques 

Hri«  Hi  ali<«^tluiMfiit  Sf'udilnlilusauv  ^roruti'U\.  qui;  In  médicalkm 

;■  uFïi^trn  iiistiiu(>c,  alor»  nit^nie  qu'un  auriiit  dos  raiftons  plus  ou 

'^****'*l"«r  rai(«)itT  les  gomuies  A  In  scroful*!  plutôt  qu'à  la  syphilis. 
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syphilis  forme  des  assnciatious  et  non  des  combinaisons.  Si  grande> 
quo  sui*Mil.  los  lilTiriités  de  processus  ou  do  topographie  d'où  résultuul 
les  complexus  diathcsiques,  rautononiie  de  chacun  des  facteurs  per- 
siste et  peut  se  retrouver  au  moyen  d'une  analyse  clinique  minutieuse, 
ou  bien  grAce  à  Temploi  du  Iraitcmenl  spécifique  de  la  syphilis 
qu'on  doit  toujours  instituer  en  pareil  cas. 

J'ai  vu  une  aflection  cancéreuse  survenir  chez  une  dame,  en  pleii 
syphilis  tertiaire.  Elle  en  fut  atteinte  peu  de  temps  après  une  érupli( 
de  gommes  du  cuir  chevelu,  qui  disparurent  comme  par  enchanl 
ment  sous  rinlluenre  de  liodure  de  potassium.  Les  deux  nialadij 
évoluiTcnt  chacune  de  leur  côté.  Je  ne  constatai  point  cette  hybiîf 
syphilîLico-cancéreuse  dont  parle  M.  Verneuil.  La  syplùU>;  n'a  rien  à  vi 
avec  les  aberrations  morphologiques  des  tissus  qui  aboutissent  à 
malignité  dans  les  aifections  cancéreuses. 

On  a  dit  que  la  syphilis  aggravait  ladyserasie  albuminurique,  tau< 
qu'elle  guérissait  momentanément  la  dyscrasie  diabétique  en  fai&î 
disparaître  le  sucre  des  urines  pendant  la  durée  de  ses  raanifestallonJ 
Ces  assertions  sont  trop  vagues  ;  elles  ne  reposent  que  sur  un  nom] 
très  restreint  de  faits  et  elles  ont  besoin  d\Hre  soumises  au  coni 
d'une  observation  plus  étendue. 

Les  maladies  aiguës,  brusques,  violentes,  qui  exigent  un  eff( 
synergique  de  rcaclîon  et  suscitent  un  mouvement  fébrile  continu 
quelque  durée,  ne  manquent,  jauuiis  d'exercer  une  action  curative  ti 
prompte  sur  les  manifestations  des  maladies  constilulionnelh'S. 
pyrexies  graves,  lespblegmasiespulmonaires  ou  autres,  réry&ipèie,el 
font  quelquefois  disparaître  avec  une  merveilleuse  rapidité  les  a< 
dents  syphilitiques  même  graves»  profonds  et  rebelles  à  Tact 
thérapeutique.  Les  accidents  tertiaires,  tout  aussi  bien  que  les  se* 

1.  J'ai  obsf'i'VL^  |ilusi(^urÂ  fois  la  syphilis  rhcz  Ues  Jiabétiqurs,  f\  jp  n'ai  point  eo 
ce  l'ait.  Lc*s  iku\  malmiics  ne  m'ont  ^mblé  avoir  l'une  aur  l'autre   aucun*.'  indu 
niftiiifuslc!  cl  consiantp.  It  y  a  quolqm^s  mois,  un  ilinbi^tiquf^  il<*  lun^ui*  ilnte  vint  me 
suiliT  pour  une  lésion  balaiio-prêputiale  qui  rt-ssi-nibluil  tflUMiiont  ;\  un  furoncle  qii 
iTU8, au  promi«r  obortJ,  avi-o  rnun  vivant  collègue.  M.  le  D'  Ltkiorch*^,  quo  iv  n'élmi 
qu'une  manifestation  de  la  plvcosurii"-  Mais  bipiitôt    J'nili^iiopiLttiie   inguinîih*  vint 
prouver  qu'il  s'agissait    ri't'llfint-nl  duo  i^^hiiiicn-  sypliililiqui.*.  Ci!  chancre  fut  ul 
coproduisit  une  perteilo  subt^lnnce  notable,  JuiiriilUMiUiiisii  un»' explosion  O'accHlentfl 
Séculif* graves,  mnis  ils  furent  nu  contrains  relalivrniertl  rnoil»?ris  ri  coiisisti'i'euteii  | 
loiWrmiesrésolulivi's.  La  wiiili}  Rém^ale  ne  fui  jms  ulleiijlc.  hi  iiuutititt*  de  suereda 
urines  ni'  subit  aucune  variation  sensible  par  le  fuit  delà  syphilis.  I<e  umlaile  n*"* 
son  (liaW'te  pour succuiicr  evclusivement  de  sa  uoyveile  nmla'lie.  l)i'j»uis  qu'il  n' 
que  des  inanifeslatious  syphilitiques  insit^niHantes,  telles  que  îles  plaiiues  tnuquea 
temps  en  leinp*,  il  S4>  iruile  pour  le  diabète,  el  en  quelques  jours  lu  quantité  moy 
sucre,  qui  o«cillttit  entre  50  et  80  fcrammet^  est  tuinl>éeii  ïfçramme»  par  litre. 
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Sttbissent  celle  influence,  mais  à  la  condition  qu'iis  siègent  sur 

kptti  rt  sur  les  muqueuses.  Les  délerminations  viscérales  semblent 

MétkÊffcr.  Ainsi,  j'ai  vu  plusieurs  cas  d'ér■y^ip^les  graves  qui  avaient 

•mligensf  ment  modifié  des  syphilides  ul*'éreuses  n'exercer  aucune 

âdwn  résolutive  sur  des  sarcncèles  concomitants*. 

L'influence  du  Iraumalisme  sur  hi  syphilis,  a  été  de  la  part  dr  M.  If 
pfufriàfur  Verneuil  le  sujet  d'éludés  fort  intéressantes.  Qu'elle  soit  ou 
Dcmarcompagnce  de  perte  de  substance, uneviolence  Iranniutiquo  peut 
faire  pousser  sur  le  point  de  la  région  léséi%  une  syphilidecireonscrile,qui 
prêscfDto,  eu  général,  les  marnes  caractt^res  qn'unt^  svpliilule  (pii  serait 
«onrenue  spontanément  à  celte  date  de  la  dialhèse.  Parmi  les  faits  les 
plus  curieux  relatés  par  M.  Verneuil  et  par  son  élève,  M.  Petit,  il  faut 
citercelui  de  ce  vieillardde  quatre-vingts  ans,  ehez  qui  la  syphilis  latente 
4^ms  soixante  sept  ans,  fut  réveillée  par  une  luxation  de  l'épaule  et  se 
Bttiifesta  par  du  rupia  de  la  région  delloîdienne.  Iles  gommes  sous- 
coUnées  el  périostiques  surviennent  quelquefois  au  niveau  des  régions 
qiâont  élê  plus  ou  moins  violemment  ronliisionnées.  Si  le  traumatisme 
est  susceptible  de  provoquer  des  manifestations  tertiaires  qui,  sans 
ltû«  ne  se  seraient  peut  être  pas  produites,  de  son  cAté  le  tertiarisme 
agit  sur  le  traumatisme  poni-  entraver  son  processus  de  gnérison  :  ainsi 
]e*  plaies  se  cicatrisent  lentement,  ou  bien  elles  deviermeiit  le  siège 
d^une  poussée  tuberculeuse  et  ectliymateuse  qu'il  faut  faire  disparaître 
wec  les  spécifiques  pour  obtenir  la  guérison  de  la  solution  de  non- 
tinuité  (Chambard).  Éruption declhyma  au  voisinage dedeux  écorchnres 
de  b  jambe  [Bazin);  tubercules  autour  d'une  légère  plaie  au  dos  du 
Des  (Cazenave)  ;  conversion  d'une  plaie  peu  grave  au  poignet  en  une  ulcé- 
ration syphilitique  (Chambard),  etc.,  etc.  Tels  sont  les  faits  et  d'autres 
«cmbiables  qui  attestent  les  rapports  du  traumatisme  avee  la  syphilis 
tertiaire,   du   moins  dans    ses    manifestations  externes  *.  Quant  au\ 


U  aartm  Mauriitr.   Êtutir  tlinitjur  tur  Cinflumce  cumtive  de  féryaipète  dan»  la 

t.  De  TmAt^VATiAVi:  daîis  la  syphilis.  I>îiiis  rimmonsc  majoritt'  «los  ms,  !ii  blessunr 
éméo^  naturrllrniPtit  initis  |i.-iriittiT  innunx'i^i'  par  la  iimlniJk>  cun^^tilutiniinelle,  pniTuîs 
4  ••  «M  «ulrrnii'ut,  li'  tmvuil  ru^jwruteur  l'st  plus-  ou  moins  compromis. 

(Jd  |wI  r.t|t|friH'ii(!r  l'Avututioii  Ue  la  ttypliilis  ili;  r.elli*  lit'  la  srroruli*.  Cl'  rappi'oi'hi-- 
■mM  pmiivt  Utt  ixHiipri'iiilru  eu  qui  âv  pus:»o  parfuis  au  Tovur  tniuitniliquu  :  i>ii  c\\^  iJe 
ftwilirw.  rvftiril  ot  défunt  di^  consolidation,  cal  Hlicux;  cd  cas  de  simple  cotilusion 
mÊÊmm^  ortéiU*»  p<Jrio«tiU',  cxoslosc,  p<!Tiostos(»,  cromnK's  suppurt>cs.  nécroses  intermi. 

\m  mitlMcm,  tiûniéti  aux  parlioi^  mollo»,  y  prûvoqui.'  dos  pbk'tcinims  itulnlcMits,  parfdis 
t  —rcho  rhraniqut'p  fcUppui'Jiiit  k  pelii»  i't  liii^bJUU  doii  lbilule^,  dc^-  utr>^i\ti)oi)^.  Si  la  cou- 
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déterminations  viscéniles,  elles  échappent  sans  doute  h  ces  influence»! 
extérieures  et  attestent,  encore  plus  que  les  sj'philides,  la  spontaiiéilé 
hiibituellH  do  l'ac-tion  syphilitique,  en  quelque  point  do  l'organisme 
qu^elle  se  dêteniiine. 

i  II 

Les  considérations  qui  précèdenl  nous  conduisent  naturellement 
l'élude  des  causes  du  lertiarisme.  Eh  bien,  celte  élude  ne  sera  pi 
longue,  car,  dans  rimmense  majorité  des  cas,  on  ne  peut  rapporter  lei 
accidenis  qu'à  rintoxication  syphilitique  elle-mi>nie.  Au-dessus  et 
ciMé,  on  ne  découvre  rien  qui  rentre  dans  le  cadre  d'une  êtiologi* 
raisonnable  et  qui  ne  se  borne  pas  h  j'énuméralion  insipide  de  ces 
causes  banales  qui  encombrent  inévitablement  le  chapitre  ètiologiqu< 
de  toutes  les  allecti(»ns  chroniques  et  constitulionnellcs. 

Un  premier  point  qu'on  n'a  pas  encore  expliqué ,  c'est  le  sui- 
vant :  pourquoi  la  syphilis  tertiaire  ne  se  manlfcste-l-elle  pas  fata-* 
lement  chez  tous  les  sujets?  On  n''poiid  }\  cela  que  toutes  les  syphM 
lis  sont  loin  de  se  ressembler  ;  qu'il  y  en  a  de  légères,  de  super- 
licielles  et  de  fugaces;  et  qne,  par  contre,  d'autres  sont  malignes, 
graves  et  récidivent  indéfiniment,  etc.  Ce  sont  là.  des  faits,  mais  des 
faits  dont  on  ne  connaît  pas  la  raison.  Et  de  plus,  pour  nous  en  tenb 
nu  terliavisrae,  ces  faits  n'expliquent  nullement  son  apparition  ;  ci 


fusion   vM  Coi'li',  il   pi'ut  y  avilir  une  i-srhîir'*  4niit   la  rhulr  infl  a  rlécuuvf-rl  une  plaie' 
ayant  lous  les  Kiraerrn's  Uc^i  syptiiliOrs  ul^'l'M•l'usc^. 

iMiis  rariMiicni,  diius  l*>»  plaies  pur  iiistiuriiuiits  Iraikhuiils,  ou  a  iiuliMi*  di'faul  •!« 
l'i-unioinmnimiiMte,  l'aîîpecl  uh'^ruuv,  etf. 

Los  troubles  pouvt'iit  sunonirqu('It|uos  juurs  ou  qur-lques  semaines,  cl  nitimequdquf 
mois  après  le  Iraumatisirh'. 

[.«1  ^YPhi''^  ^^  porte  sur  W.a  parties  altoiiitcs.  ï^urloul  ([uantï  clto  ost  di^jÂ  andoniio. 
Klti'  t'iivahit  df  pn^r^runce  les  tissus  iUji\  uUôrés,  im'^nK^  aulromtrnt  quû  par  la  syphilii^. 

LV'tat  constiluliotini'l  aiiti^rifur  ilu  syphilitique  lilcssi^  doit  aussi  contribuer  Â  modîflei 
1a  riiariîhtMîl  la  lorminaisuii  ilii  IrauniiilisTiU'. 

C.\wz  les  individus  altcinls  lit' rm:hi'\it' ^y|iliiiiliqui*,  riîvolution  des  ptaiits  ei^l  la  fm^me' 
qui!  dans  toutes  les  rachL'xii's,  si  l.i  part  lU'  l;i  svphilifi  y  vil  trt's  iniiiiuu'. 

L<'  traumatitinit' ajjit  p<ni  •^i.ir  la  syplidis;  il  ptMil  TaUir^r  au  puiiit  blt-ssi'-,  l'aRKrîiVtfr,  la» 
fair*-  passer  (1*^  l'état  lah-id  â  Tr'-lal  piili-iil.   ïïans  ce  dt*rni<'r  ras  li's  ai-cidtMiIs  revoient  la. 
fiirint'  WTOtiilainr  uu   tt-rliain*,   suivant   la  pt^riodci  à  laquidlc  csl   arrivée   l'intuxicalion, 
Ci'Sl  lu  forirK'  tiTtiiOrt*  qui  pn^doiniiic  i|uaiii]  In  syphilis  date  dtt  quelques  années,  alors 
même  qu'idie  n'aurait  junials  pr()duit  que  de*  uïanil'estatiuns  «erondain-s, 

b's  niauift'stalious  dialh<^siques,  ainsi  provoqut^es,  décHeiit  quelquefois  rexistence  do 
syptiilis  jusi|ue-là  nitVnnrmes.  lù-niValernenl  nlles  tie  sont  pas  très  graves  et  cèdent  nisé- 
nienl  à  un  Irnleny-nt  I)ii?n  diricé.—  Vi-ineuil,  Encifdop,  internntionah  de  c/tmtrgie,  l.  I, 
p.  Ul 
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^^^^^^^Bj^  fois  survenir  des  accidents  tertiaires  chez  de^  indi- 

^^n^i^HFsoupçonnaient  pas  m^nie  qu'ils  avaient  la  syphilis,  tant 

tSt  liait  été  bénigne  dans  ses  premières  atteintes.  Le  caractt^re  bénin 

de  racddent    primitif  et  de  lu  syphilis  secondaire  ne  sont  point  une 

L  fanDtie  contre  le  tcrtiarisme.  Peut-Otre  mi>me  l'observc*-t.-on  phij;  son- 

icaldi\,  viost  ou  trente  ans  après  les  syphilis  moyennes  et  de  courte 

dbree,  qu'après  les  syphilis  qui  ont  été  très  graves  ou  ini^nic  raali- 

giftf»  dans  les  deux  premières  phases.  Il  est  vrairpie  le  nombre  des 

pRmîms  est  înGniment  supérieur  à  celui  des  secondes.  C'est  là  une 

dreoDstance  dont  il  faut  tenir  compte. 

AÎDsit  on  ne  peut  découvrir  dans  aucune  des  cireonstiinces  palholo- 

quo  fait  naître  Tempoisonnement  syphilitique,  pondant  les  trois 

ïres  années  de  son  processus,  rien  qui  doivf;  être  regardô  comme 

ne  condition  étiologique  de  la  syphilis  tertiaire. 

Si  maintenant  nous  considérons  non   phis  la  mulatlie  elle-mt^me, 

nuis  l'individu  qui  est  le  théAlre  de  son  artiun  morhidu,  qu'y  truuvr- 

roQ6-nous   comme  cause  du  terliarisme  ?  Rien  em-ore  ;  et  la  preuve 

f'est  que  la  syphdis  tertiaire  est  tout  aussi  fréquente  chez  les  indi- 

'    '  d'une  santé  florissante  que  chez  les  cachectiques.  On  dit  bien 

•    atteint   de  préférence  ceux  dont  [organisme  est  entaché  de 

£ûbl«f<âe  native  ou  acquise,  ceux  qui  sont  anémiques,  lymphatiques, 

•cD-ifuleux,  scorbutiques,  etc.^quiprésputeiit  moins  de  résistance  vitale, 

^i  tonl  atteints  d'affections  chroniques  ou  toxiques,  etc.,  etc.  Mais 

tout  cela  n'est  pas  prouvé,  et  maintes  [ois  la  pratique  montre  des 

exemples  du  contraire.  On  n'en  doit  pas  moins  considérer  les  causes 

d«çressives  telles  que  les  peines  morales  de  toutes  sortes,  les  fatigues, 

iefr  excès   vénériens,    une   alimentation    insuffisante,   rnlcoolisme,  la 

fîdlleese,  etc.,  etc.,  comme  des  iuiluences  sans  doute  à  peu  près  aussi 

'\.ûse?t   en    fait   de  syphilis,  qu'en   fait  de  toute   autre    maladie 

iitutiuDuellc.  Toutefois,  je  crois  qu'il  est  permis  d'affirmer  qu'au- 

.   ■    d'elles  n'est  susceptible  de  créer  le  tertiarisme  ;  qu'il  est  néces- 


qu'il  préexiste  pour  se  manifester,  et  qu'en  somme  il  en  faut  tou- 
jours revenir  à  ceci,  c'est  que  nous  ignorons  absolument  pourquoi  le 
(ertianfrme  atteint  quelques  malades  et  respecte  les  autres. 

Pumi  les  causes  du  tertiarisme,  il  importe  de  signaler  rûmissi4in  au 
IlllflafSsance  du  traitement,  ne  fiU-cc  que  p(nir  engager  les  médecins  v.l 
Its  maJades  à  ne  pas  dédaigner,  comme  il^  le  font  trop  souvent Jesaccl- 
étoÊ»  superGciels  et  relativement  bénins  des  premières  phases  de  la 
«yphiiis.  MtUÀ  il  ne  faudrait  pas  croire  que  toutes  les  syphilis  qui  n'ont 
pv  été  sonmises  à  une  médication  spécifique  ou  qui  l'ont  été  incom- 
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plètpmpnt,  soient  rondaniiiées  à  devenir  [Ùl  ou  tard  tertiaires.  D'un  autre 
côto,  on  s'exposerait  à  l/iui)  des  déeeptiona  si  on  croyait  trouver,  dans 
un  traitement  spécifique  bien  iitstiluê  et  administré  suivant  toutes  les 
règles  qu'enseigne  une  pratique  consommée,  une  garantie  iibsoluc 
contre  les  accidents  tertiaires.  Pour  ma  part,  je  les  ai  vus  un  grand 
nombre  de  fois  survenir  en  plein  traitement,  et  j'étais  stupéfait  qu'«u- 
cun  des  deux  spécifiques  n'eût  eu  une  action  préventive  suffisante 
pour  retarder  au  moins  leur  apparition.  Tes  réserves,  que  je  suis 
obli^'é  de  faire,  et  bleu  à  cuiitre-cuMir  assurément,  ne  doivent  point 
iliminuer  notre  confiance  dans  le  mercure  et  llodure  de  potnssium. 
Mais  il  faut  que  noire  foi  en  eux  ne  soit  pas  trop  aveugle,  qu'elle  ne 
nous  empt^cbe  pas  de  voir  les  tristes  exemples  que  nous  donne  parfois 
leur  impuissance,  quand  il  s'agit,  non  pas  seulement  de  prévenir, 
mais  souvent  aussi  de  guérir  les  accidents  sypbiîitiques,  à  toiilesleï 
phases  de  la  maladie  et  principalement  à  h\  phast.'  tertiaire. 


QUATKIÈME  PAKTIE 

ANATOMIE   PATHOLOGIQUE   DE    LA   SYPHILIS  TBBTIAIIIE 

t.  fiomnips  syphiliiiqups  vi8<*<*ralM.  —  DtAVrenct»  fiM  (rommfs  imornes  et  (îi^f.  porai 
liy|ioili-rniiqu'.'s.   —   NViMuIiiosc  ik-s  pnimm's  vîsct'rjOi's.    —  (JhissilU'atton  anatoinl^l 
lies  goniincs.  —  U'ur  uiialo^io  avi*c  les  Unions  iln  lii  luK'rculos**,  tic  lu  li'pir  cl  tie 
morve,    c*eftl-A-(iirc  avec  tics  an'rrtioiis  e-st-ntiolKinent  niicrohioiines.   —   InClltV 
goninicux  diffus  A.  In  surfiicc  ou  au  soin  «Ifs  visci'rrs. 

II.  Sclérose  svphilitKjm*.  —  HAlc*  iniportaiit  qu'clli*  ]uul>  ilnn»  l<>s  Htftictions  leiiiiiirc». 
A»iH>ciiiUun  M'es  rriS|u*'ni(>  l'i  iiuiinu  lU*  la  scIj^jxisc  t'I  lUtf  (fourmes.  —  fw'lércsivi» 
*^aiiivt's.  —  L4>itiuiis  ^otllm^-«((•lélvu^.t'ti  ('t  scltTo-  goniiiieu-^f.'s.  —  l*i'6tructioii  tirs  0 
p:ir  les  ^ornnies  v\  par  la  *ick^r*>s<î. 

L*:matnmie  pat!io!o£^ii[ne  di^  la  syphilis  difïèTe  fnrlpeu  de  colle  cS. 
inilamma'-ions  ehroniqnes.  Mais  comment  se  fait-il  que  les  mêmes  à 
ments  inllammatoircs  qui  constituent  les  lésions  de  la  syphilis  à  ta 
ses  périodes  subissent  des  vicissitudes  si  diverses  suivant  l'âge  ou 
vaut  le  g^énie  particulier  de  In  maladie?  Tout  se  réduit,   en  eflel,  tt'^ 
pas  à  une  difl'érence  de  miture,  de  composition,  d'arrangement 
culaire,  mais  simplement  à  une  dilTérence  de  processus,  de  tenda' 
dont  on  ne  trouve  rexplication  dans  aucune  cbconstance  histoloi 
du  produit  morbide. 

Il  y  a  1.^  une  furce  mystérieuse  qui  l'st  en  dehors  de  la  matiè 
du  moins  que  Texamen  \v  plus  minutieux  des  molécules  organi^ 
dans  la  lésion  elle-même  ou  à  sa  périphérie,  ne  nous  a  pas  enc 
vêlé.  Certes^  nous  savons  bien  comment  tel  ou  tel  accident  t 
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firr\^  -^aniser  les-tissus  normaux,  h  oUniiïcr,  h  détruire  leurs 

clciLv---  L.ii-titulifs  et  à  se  substituer  définitivement  à  eux  ;  mais  ce 

j|ar Boos ignorons,  c'est  le  pourquoi  du  phénomène.  Voici,  par  exem- 

ple^  aûù  papule  survenue  à  la  deuxième  année  de  la  syphilis  et  un 

Ui6ercuîe  qui  a  poussé  quelque*  mois  ou  une  année  phis  lard  sur  le 

mknt  individu.  Qu'on  les  examine  au  niioroscupe,  et  on  ne  trouve 

Mire  eux  aucune  diilérence,  ou  h'ww  rclte  différence  est  si  minime 

■  '  -era  permis  d'hésiter  et  de  ne  pas  formuler  un  duignostic  aiiato- 

-juc  qui  repose  sur  des  nuances  îiupen'cptibles.  Et  cependant  de  ces 

deui  lésions,  la  première  disparaîtra  sans  laisser  de  traces,  tandis  que 
i'anlre  détruira  les  tissus  par  atrophie  ou  par  ulréraïion.  Même  con- 
ini^te  entre  ridenlité  ou  la  similitude  de  conipositînn  et  la  différence 
du  processus,  non  plus  entre  des  lésions  contemporaines  ou  h  peu  près, 
mais  entre  des  lésions  survenues,  Tune  au  début,  les  auires  aux  phases 
k»  plus  reculées  de  la  maladie  eoiistitutinruielle  ;  ainsi,  le  tissu  dont 
*e  compose  le  chancre  induré  offre  en  îout  la  plus  ^a^rande  analogie 
■Tcc  celui  des  gommes  s^'philitiques  des  viscères  cl  des  tubercules  cu- 
tunés  les  plus  Uirdïfs  de  la  période  tertiaire. 

Le  microscope  n*a  fait  que  préciser  les  crmnaissatiees  qu'on  avait 
acquises  peu  à  peu  sur  Tanatomie  pathologique  de  la  syphilis.  Pour 
proclamer  hautement  ses  services,  attendons  qu'il  ait  découvert  le  mi- 
ombe  de  la  maladie.  Jusqu'à  présent,  c'est  encore  ranatonile  topo- 
çraphique  qui  a  fourni  à  la  syphiliopathie  les  renscignemenls  les  plus 
atllesen  déterminant  la  forme  des  lésions,  leur  répartition  dans  les  dif- 
férentes parties  constituantes  des  tissus,  des  organes  et  des  systèmes, 
leurs  dimensions,  leur  nondtre,  etc.  Aussi,  est-ce  à  elle  que  nous  aurons 
>urioul  recours  lorsqu'il  s'agira  de  décrire  les  lésions  particulières  que 
ht  syphilis  tertiaire  produit  sur  les  différents  points  de  l'organisme. 
t^ns  ces  généralités,  au  contraire,  nous  di'vrons  nousborntr  à  Tana- 
ly^e  hislulogique  des  éléments  morbides,  à  l'examen  de  leurs  métamor- 
pbosefi  elàTétude  du  mécanisme  matériel  de  leur  processus  destructif. 
Je  n'ai  pas  à  revenir  sur  l'histologie  générale  des  lésions  tertiaires 
de  la  syphilose  cutanée  et  sous-cutunce.  On  la  trouvera  exposée  tout  nu 
long  dauâ  mon  premier  volume  sur  la  syphilis. 


(lccupon$-nuus  ici  des  lésions  viscérales. 
Au  sein  des   organes  internes,  du  foie,  des  reins,  du  cerveau,  des 
puomonâ,  des  testicules,  les  gommes  syphilitiques  présentent,  dans 
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lour  première  phase,  une  structunî  qui  les  rapproche  beaucoup  de 
dp  la  peau  e(  du  (issu  cellulaire  sous-culanê.  Elles  sout  fondamental 
mentconsùtuécs  par  descellules  rondes  embryonnaires, sorties  on  uomi 
considérable  des  vaisseaux,  par  diapédèse.  Elles  s'interposent  entre 
éléments  propres  des  tissus,  et  si,  à  ce  moment,  elles  ne  ressembh 
pas  absolument  aux  gommes  tégumentnires  et  sous-cutanées,  ce  s< 
des  diflorences  qui  ne  tienueut  qu'à  la  structure  des  parties  où 
se  développent. 

Mais  plus  lard  leur  physionomie  i-haug-e.  La  di?semblan<'c  s 
centue  de  plus  en  plus  et  s'établit  dénnitivcment  entre  le  process 
gommeux  viscéral  et  le  processus  gommcux  des  parties  superficiel 
du  corps.  Kt,  en  effet,  comme  les  gfuumes  viscérales  ne  peuvent  s'oi 
vrir  à  la  surface  du  légumont  muqueux  ou  cuUiné  ,  qu'elles 
situées  profondément  et  Immobilisées  au  sein  des  tissus,  elles  lîniâs 
par  subir  une  dégénérescence  caséeuse  à  leur  centre  ;  une  véril 
morliQcation  s'empare  des  cellules  qui  les  constituent.  En  mi 
temps  que  ce  processus  nécrobiotique  s'effectue  dans  la  masse  de 
tumeur,  un  autre  de  nature  néoplasique  se  développe àleur  périphérie 
Il  consiste  dans  la  création  d'un  tissu  conjonctif  chroiiiquemenl  ei 
Uammé,  qui  aboutit,  h  fumier  autour  d'elles  une  coque  plus  ou  moil 
épaisse  do  tissu  fibreux.  Il  est  très  probable  qiic  ce  néoplasme  de  li& 
conjonctif  qui  persiste  et  entoure  la  gomme  est  indépendant  du  vîi 
lui-mi^me,  et  qu'il  se  produit  tout  autour  du  foyer  syphililiquH  nécroj 
counne  autour  de  tout  foyer  de  mortilicatiMU  en  voie  de  résorj 
quelle  que  soit  son  origine. 

Dans  les  gommes  superficielles  de  la  peau,  dans  celles  de  l'hypo* 
il  se  fait  une  dégénérescence  très  précoce  et  graduelle   des  cellule 
d'infillrntion,  une  lluiditication  du  contenu,  accompagnée  de  la  fomu-. 
tion  d  une  substance  visqueuse  muqueuse,  analogue  à  la  gomme. 
Oans  les  gommes  viscérales  il  se  forme  tout  autour  du  foyer  de  foi 
indurations  calleuses  du  tissu,  avec  productions  d'un  foyer  plus  p 
sistant,   sec,  caséeux,  pâteux.    Quelques  gmumes   du  poumon 
exception  à  celte  régie. 

Examinons  ce  que  sont  les  gommes  arrivées  à  leur  complet  d< 
loppement  dans  les  viscères  internes.  Je  dis  viscères  internes,  et  i 
tends  par  là  ceux  qui  ne  sont  pas  en  contact  avec  rextérieur  ;  car 
des  organes  tels  que  la  langue,  par  exemple,  et  le  larynx  doi 
gommes  se  comportent  comme  celles  de  la  peau,  il  en  est  de 
des  gommes  de  la  bouche,  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  des  < 
nasales.  Vient  un  moment  où  elles  s'ouvrent  à  la  surface  dei 
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y  déversent  leur  contenu.  Puis  elles  remplacent  par  un  tissu 
les  perles  de  substance  profondes  irrégulières  qu'elles  ont 

bà  ^abîr  aux  tUsus  par  leur  ramoUissemenl. 
Le&  gommes  des  organes  internes  proff*nds  ne  se  ramnllissenl  pus, 

«coireot  pas  en  suppuration. Elles  subissi/ntune  transformation  ai^m- 
Araise.  On  les  trouve,  sous  forme  de  nodules,  au  milieu  du  paren- 
cbjme  des  viscères.  Leur  volume  varie  de  celui  d'un  grain  de  chènevis 
àeduid'uae  noisette.  Quelquefois  elles  font  saillie  à  la  surface  des 
iri^aaes  et  se  développent  iiiors  tout  a  fois  dans  leur  capsule  propre  et 
dan»  leur  parenchyme.  —  Ce  sont  d'abord  de  petites  celinles  rondes 
«mbryonnaîres  qui  s'infiltrent  dans  la  trame  conjonctive  des  viscères, 
«  groupent  çh  et  là  et  forment  des  îlots  isolés  ou  réunis.  Leur  dissé- 
ounaliun  et  leur  groupement  n*ont  rien  de  systématique  et  ne  parais- 
sent pas  obéir  comme  les  lésions  tertiaires  des  parties  externes  du 
forps,  À  celte  disposition  curviligne  si  fruppiinte  dans  toutes  les  derma- 
lopathîe?  spécifiques.  L'élément  actif  des  organes  n'est  jamais  prinii- 
tivcment  atteint,  mais  il  ne  tarde  pas  à  subir  un  certain  degré  d'hy- 
p^rgenèse  inflammatoire  ;  puis  il  finit  toujours  par  s'a(rophier  k  cause 
d*  la  pression  qu'exerce  sur  lui  le  tissu  conjonctif  épaissi  et  rempli  de 
cellules  hnonphatiques.  C'est  par  ce  mécanisme  que  sont  anéanties  peu 
à  peu  les  cellules  hépatiques,  les  cellules  et  les  tubes  du  tissu  nerveux^ 
les  cellules  rénales,  les  fibres  musculaires,  les  tubes  urinifères,  lescel- 
laies  des  canaux  spermallques,  etc.  ^ 

A.  l'œil  nu,  sur  une  section,  les  nodules  gommeux  des  viscères  pa- 
cttflseot  constitués  par  un  tissu  d'un  rose  grisAtre,  ferme,  un  peu  vas- 
cuhîre  mais  sans  suc,  qui  contraste  avec  le  tissu  mou  et  humide  des 
boorgeons  charnus. — Dans  ce  tissu  on  trouve  des  ceUules  variées 
CBOime  forme  cl  comme  dimension  :  \°  cellules  rondes  embryonnaires 
D  .  '  de  10  ;/.  à  Lï  ;j. ;  2"  cellules  fiisil'ormi*s  h  contour  irrégulier; 

5"      ^  alropliiques  de  5  '^k  (i  ;j.,  presque  entièrement  remplii!S  par 

leur  noyau,  situées  les  unes  à  côté  des  autres  au  sein  d^une  matière 
fondamentale  grenue. 

Une  grosse  gomme  en  voie  d'évolution  résulte  de  l'agglnmération  de 
■odules  possédant  chacun  un  centre  de  formation  et  qui  se  distin- 

]    fk.i^  j.-<  poumoti»  la  L*0t*vi6tcMiCe  du  |iroce!«$iH  conjullCtir  iM  du  pnn'eAUA  i-|)îlhéli«il 
^  -En  mî^nifl  U'iiips,  t.'ii  HVol,  (|Ut;  s*('paisRi>i*r'nt  Uis  rl^Jiî^>Il^  alviMa.ir*îS,  k*s 

miiau-»  rt-iiiM^Jûalw  ««  muUipticiU.iiivit'nnuiU iubii)m;si'l  nitisâint  par  nnuplir \và alvL^uleK 
,  Il  m  r*^fullp  uiiL*  pneumonie  inteisliUetlu  {hteumonia  alba)  ;  ci-st  n*lli'  (|uii 
.„  cbcx  kr6  cnfiiiilt^  nouveau-iK^a  syphililji|ups.  \\  y  ii  lu  un  ni(!'laut{i>  intiiuu  vX 
de    pPDGVtfiU»  gfouuniux  et  du    prolifi^mlion  i^piUirlûilt:  e\ub<.'-miilc  iluiis  Ic^t 
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gucnl  Ips  uns  drs  autres,  dans  la  masse  commune,  par  ia  présence 
leur  partit!  centrale  de  petits  élénieuts  cellulaires  qui  tombent  en 
tritus  moléculaires,  tandis  que  ceux  de  leur  périphérie  sont  \olui 
ueux,  arrondis  ou  fusiformes  et  se  confondent  avec  les  tissus  voisii 

Un  caractère  important  de  la  e;omrae,  c'est  sa  vascularîsation. 
vaisseaux  sanguins  arrivent  à  la  périphérie  de  chaque  nodule,  la 
nètrent  et  se  ramifient  dans  son  centre.  Ils  restent  perméables  au  san] 
même  lorsque  les  nodules  sont  au  début  de  leur  dégénérescence  ati 
phique.  Cette  vfiscuiarisution  distingue  les  gommes  des  tubcmdes, 
persiste,  pendant  toute  la  durée  de  leur  période  ascendante. 

Mais  les  vaisseaux  ne  restent  pas  intacts  dans  le  tissu  gommeux. 
subissent  une  prolifération  conjonctive,  et  surtout  endolhéliaîe, 
dimitjue  leur  calibre,  ralentit  le  cours  du  sang,  provoque  un  encoi 
brement  de  cellules  lymphatiques  dans  leur  intérieur  et  iinalementdi 
coagulations  de  fibrine  qui  enserre  dans  ses  mailles  les  cellules  sa] 
Ruines  et  les  cellules  eudolliéliales,  LVbturation  est  alors  complète 
une  injection  poussée  par  les  urlèrcs  de  Torgaue  malade  s'arrête  à 
périphérie  de  la  gomme  et  ne  pénètre  plus  dans  son  intérieur. 

(l'est  li\  le  commencement  et  la  cause  des  métamorphoses  régreï 
sives  du  produit  gommcux  et  de  son  processus  destructif.  En  effc 
à  pailir  de  ce  moment ,  ses  parties  constituantes  sont  fatalcmei 
vouées  h  la  dégénérence  caséeuse.  Des  Ilots  d'un  jaune  opaque  se  foi 
ment  au  centre  du  nodule,  ils  sont  constitués  par  des  cellules  ei 
bryonnaires  qui  se  remplissent  de  Unes  granulations  graisseuses 
qui  deviennent  hyalines  en  même  temps  qu'elles  perdent  leur  noyai 
C*est  toujours  au  centre  que  débute  la  destruction  tie  la  tumeur,  pi 
une  atrophie  des  cellules  correspondant  à  la  nécrose  de  coagulali< 
(Weigert)  :  atrophie  des  noyaux,  coagulation  du  protoplasma  cellulaii 

A  mesure  que  le  processus  nécrobiotique  se  produit,  le  processus 
néoplasie  cofijonctive  ou  de  sclérose  s'accentue  de  plus  en  plus  à  la 
riphérie  de  la  gomme.  Là  le  tissu  sain  s'épaissit  et  devient  fibreux.  L< 
quelques  celkUes  embryonnaires   vivantes  qu'il  contient  deviennei 
bieal/^t  fusifonnes,  s'aplatissent,  pendant  que  de  nouveaux  faisceau: 
de  tissu  fibreux  prennent  naissance  et,  se  réunissant  les  uns  auxautreSj 
entourent  les  parties  en  dégénérescence. 

Ainsi  le  parenchyme  des  viscères  est  attaqué  et  détruit  par  deux  pn 
cessus  successifs  dont  l'un  se  termine  à  mesure  que  Tautrc  grandit  et  qi 
sont  :  d'une  part  rinfihration  et  laccumulation  en  tumeurs  gommeus* 
de  cellules  embryonnaires,  et,  d*au(re  part,  Thypergenèse  conjonctii 
périphérique  aboutissaîit  à  la  sclérose  fibreuse.  — C'est  ce  dernier  pro^ 
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qai  resUî  maître  du  lorrain  et  comble  la  perte  de  substance 
viutM^  fêr  la  nécrobiose  du  premier. 

ilo'vapas  toujours  équilibre  parfait  entre  ceis  deux  processus  ni 

^ucce^6ion  forcée.  Nous  verrons  en  elît'l,  lutit.  à  l'heurta,  qur  ki  syphilis^ 

kttmrt  peut  procéder  d'emblée  par  la  sclérose  qui  reste  seule  pendant 

leoCesadunée  ou  ne  laisse  s'établîrou  subsister  dans  sa  trame  que  des 

nsÙgtî  iûsigniliants  du  processus  gommeux  à  cellules  embryonnaires 

ToQJoors  est-il  que  ce  tissu  fibreux  très  dense,  qui  enveloppe  d'une 

'  ■"-  (épaisse  et  dure  les  nodules  gommeux  primitifs,  pousse  des  irra- 

î  plus  ou  moins  étendues  autour  de  la  petite  tumeur  et  dojme 

oaissance  à  ces  productions  fibreuses  périphériques  qui  causent  la 

*  ion  cicatricielle  terminale  des  viscères  atteints  de  syphilis  ter- 


Ainsi,  gomme  eondamnée  à  la  nécrobiosc  par  rischémie  de  la  eircu- 
mlation  sanguine^  et  sclérose  rayonnée,  fibreuse,  cicatricielle,  ntro- 
ite  qui  la  remplace  et  s'irradie  autour  d'elle  :  tel  est  un  des  modes 
plus  ordinuires  des  lésions  viscérales  produites  par  la  syphilis  ter- 
tiaire. 

LlnBltration  embryonnaire  iniîammatoirc  propre  au  processus  gom- 
tutnx  aboutit-elle  toujours  à  cette  terminaison  sur  les  viscères?  Non, et 
toaldépend  ici,  comme  en  beaucoup  d'autres  choses,  de /'^iy^rf^/fl  5|//?Ai- 
'  î'  est  incontestable  qu*il  se  produit,  peridaiit  la  phase  secondaire,  des 
i'.itions  embr)onnaires  comme  il  en  survient  beaucoup  plus  tard, 
y«-jc  pas  démontré  l'existence  de  gommes  précoces  dans  le  tissu  cel- 
loUire  sous-rutané  a  une  époque  peu  élnignèe  de  Taccident  primitif? 
Pourquoi  ne  s'en  formerait-il  pas  de  semblables,  à  la  rat^me  date,  dans  les 
TÎÈcères.  Les  troubles  fonctionnels  graves  qui  se  manifestent  k  cette  phase 
daotf  quelques  grands  systèmes  de  Téronomie  ne  tiennent-ils  pas  à  ces 
Icaooâ  ?  Il  est  permis  de  répondre  par  Taffirmative.  Mais  la  grande  dif- 
bnnce  dans  la  gravité  des  lésions  internes  viscérales  secondaires  et 
icTtiaires  '  tient  à  ce  que  le  processus  anatomique  s'arrête  dans  les  pre- 

'    l**iik   r;i|ifjrvi'iuLiou  di;  t'i'lU'   fïmvii»^  rclutivp,  nu  ilûit  louJitui-!ii   inetlro  à   \v^vi   Ifs 

•l'ttaf"  slruL'lun?  exlnionliiiairumeiit  tUWiciilo,  et  par  suilc  d'un  fuiiclioiiitemeiit 

"  :  'tf|U(^.  dont  1*?  inrraiiismc  peut  ùlr«  <lt>traqu(!'  i-t  di?lriiiï  par  îles  lissions 

■  rrn,  rirronsrntfs.lriinsiUiirL'S,  n^solutivi»*.  Oitt-rcslrictinr*  s'applique 

•  s  iMîrviMix.  Il  y  a  lun^viiips  qu**  jai  ili^niotiln^  p.ir  im  grain!  iiumlH'fi 

^.  qun  j'avars  oh*rrv<^s  ilopuis  k*ur  di'-lnit  jus<nr;i  IrurU-niiinaisuii,  rpK; 

n  ^xtmMi»  >  '""^  '^''^^  ''-^"'^^*^  ii'irvcux  étaient  m>uvi'iU  :  l"  Irt-^  pr-^coces  H  am' 

^mgf^gaet  d*  fif^   truttiifc^atiuus  cutanées  et  niuquouM.>ïi;  S»  aussi  graves  viuc 
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miêre*  et  va  jusqu'à  ses  conséquences  les  plus  extrêmes  dans 
secondes.  Les  goinities  secondaires  ne  subissent  pas  la  nécrobio! 
leurs  cellules  se  dissocient  tout  en  restant  vivantes,  et  se  rcsorbel 
A  leur  périphérie  une  sclérose  s'ébauche,  mais  ne  va  pas  loin,  ne  s' 
ganise  pas;  elle  est  transitoire  et  n'a  piis  le  tempsd'étouller,  d'atrophier, 
de  détruire  pour  toujours  les  tissus  sains.  C'est  ainsi  que  les  choses 
doivent  se  passer.  La  clinique  autorise  à  le  supposer.  Mais  comme  j^^ 
guérîson  et  la  résolution  sont  la  règle,  Tanatoniie  pathologique  i^M 
viscéropaLhies  secondaires  est  loin  d'être  aussi  complète  que  celle  de? '^ 
viscéropathies  tertiaires. 


mAâ 
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Revenons  à  ces  dernières,  QueUe  est  la  place  qu'on  doit  leur  assi 
en  anatomie  pathologique  générale?  Fant-il  les  classer  parmi  les  a 
plasmcs  ou  parmi  les  iiitIamniatio]>s  f  Celle  question  a  été  très  dive 
ment  résolue.  M.  Virchow  lésa  rangées  dans  les  tumeurs  formées 
un  tissu  de  granulations,  analogue  au  tissu  embryonnaire  et  à  e 
qu*nn  trouve  dans  les  bour;Lïcoiis  charnus.  MM.  Cornil  et  Hanvicr 
rangé  les  gommes  parmi  les  tumeurs,  parce  que,  pour  eux,  les  tum 
étant  des  masses  constituées  par  un  tissu  de  nouvelle  formation,  1» 
gommes  répondaient  mieux  à  cette  délinition  qu'à  celle  de  l'inilam 
tion.  Ce  sont  là  des  questions  de  mots  qui  ne  me  paraissent  pas  av 
une  grande  imp*)rtance.  Le  point  essentiel  à  savoir,  c'est  que  le 
gommeux  reproduit  un  tissu  semblable   à  celui  qui    caractérise  \^ 
inllammations,  les  bourgeons  charnus  et  la  sclérose  ;  qu'il  est  le  rèsiul 
d'un  prticc^sus  anatomique  romplexe  et  son  dernier  terme;  et  qu'il 
donne  pas  lieu  comme  les  tumeurs  typiques  à  des  métastases  re] 
duisant  UnijuurK  et  iVemhlèe^  le  type  complet  du  la  lumeur  primitive. 

Les  tissus  morbides  qui  ollVent  le  plus  d'analogie  avec  celui  it 
gommes  sont  ceui  qui  constituent  les  lésions  de  la  tuberculose,  deL 
lèpre  et  de  la  morve.  Depuis  une  dizaine  d'années,  on  a  découvei  ' 
ces  dernières  des  mirrobes  qui  occupent  nue  place  capitale  dans  i  ^-^^ 
logie  et  dans  ranatomic  pathologique  do  ces  affections.  Ils  sont  aujo 
d'hui  parfaitement  connus.  On  les  a  cultivés  et, .avecles  produits 
leur  culture,  on  a  reproduit  les  lésions  les  plus  caractéristiques  d 
maladies.   Ces  lésions  avec  leurs  micro-organismes  spécifiques 
moins  des  tumeurs  proprement  dites  que  des  inflammations  c 
ques  causées  par  des  bactéries.  Leur  invasion  dans  l'économie  s'e 


le»  aflectiotis  du  nt'vmvo  qui  surviennent  pcndam  la  pi^riotlf  Icriiairede  lu  malûi: 
mou  Mémoirt  sur  les  n/lnHonn  stjjiftUiti'/ues  précoces  des  centrée  ntrrveux,  G. 
édil.,  Puris,  187fl). 
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omme  ccUe  des  micro-organisraes  de  la  septicémie  par  une  série  de 
fDCfi;ias  îiiflamoiatoires  finaloguos  aux  suppurations  diffuses  ou  aux 
bcê<  mctastaliques.  Seulement  ces  processus  inflammatoires,  diffus 
u  audulaîrc's.,  ^onl  chroniques  et  ils  présentent  dans  leurs  symptômes, 
mr  siège,  leur  dissémination,  des  caractères  particuliers  en  rapport 
vec  la  nature  et  le  modus  vivendî  de  leur  bacille  respectif. 
Eh  bien,  n'en  esl-îl  pas  absolument  de  même  dans  la  syphilis?  Quelle 
nalogie  frappante  entre  son  processus  analomique  et  celui  de  ces 
ffections  microbiennes.  Ne  sont-ce  pas  les  mêmes  inflammations  chro- 
iqueïî  qui  se  disséminent  un  peu  partout  dans  l'organisme  et  peuvent 
y  reproduire  indéfiniment.  Pour  qu'il  y  ail  identité  complète  qu'y 
oampje-l-il  ?  Le  microbe. 


Tiw  tissu  gommeux  de  la  syphilis  tertiaire,  tout  en  restant  semblable 
khii*m*^.me,  pnîsenle  des  diilérences  morphologiques  qu'il  faut  con- 
ntlrê,  parce  qu'elles  sont  très  communes.  Et  puis,  comme  elles  s'éloi- 
^■m-al  du  type  classique  de  la  nodosité  et  de  la  tumeur  syphilitique,  on 
courrait  risque  de  se  méprendre  sur  leur  origine  et  sur  leur  nature,  si 
^n  en  faisait  pas  une  étude  approfondie. 

lissu,  au  lieu  de  se  condenser,  de  s'agglomérer  en  masses  cir- 

ir  un  ou  plusieurs  points,  se  répand  en  nappes  illimitées 

^'uuenls.  les  séreuses  et  leur  tissu  conjonctifsous-jacent,  ou 

il  s'infiltre  d'une  façon  diffuse  dans  l'épaisseur  des  parenchymes. 

alors  que  le  processus  ar»atonu(|iiP  de  la  syphilis  s'éloigne  le  plus 

ïlui  qui  appartient  aux  tumeurs  proprement  dites  et  se  confond 

celui  des  inflammations  chroniques.  Du  reste,  le  siège  primitif  de 

ion  est  toujours  dans  te  tissu  conjonctîf  et  les  éléments  actifs  des 

tes  ne  sont  atteints  que  consécutivement. 

in»  DM^  leçons  antérieures,  j'ai  souvent  insisté  sur  le  mode  diffus 

la  ncoplasic  spécifique.  J'ai  décrit  longuement  Taspect  des  lésions 

»cnlel  sur  le  tégument  externe  et  dans  le  tissu  cellulaire 

-i'-.  i'ai  fait  voir  que  ces  grandes  nappes  de  néoplasie  étaient 

[«^«[iiuÎo'ls  seules,  mais  que,  le  plus  souvent,  plies  s'associaient  à  la  néo- 

l'Uiséesous  forme  de  tubercules  ou  de  gommes  ;  qu*elles  en 

f-  annexe,  la  Complétaient  et  servaient  comme  de  trait  d'union 

^Vllbe^çulu-gomnleux  disséminés.  J'ai  insisté  sur  les  consé- 

uraxfes  qui  résultaient  de  leur  fonte  et  sur  le  rAle  considérable 

lit  dans  le  phagédénismc  syphilitique.   Dans  le  cours  de 

-  ^'-<;uni,  j'aurai  souvent  à  m'occuper  des  néoplasies  gom- 

*™**«.  Ce  sont  elles  qui  produisent  les  délabrements  les  plus 
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considérables  dans  les  délerminations  de  la  .syphilis  tertiaire  sur  les 
muqueuses;  ce  sont  elles  qui,  peut-être  plus  encore  que  les  tumei 
j^omnio-sclèreuses,  président  à  Talténilion  progressive  du  tissu  noi 
des  viscères  et  à  sa  destruction  définitive. 

Elles  n'appartiennent  pas  exclusivement  à  la  syphilis  tertiaire; 
les  observe  aussi  dans  l.i  sypliilis  secondaire  H  même  dans  ra< 
dent  primitir.  Ne  constituent-elles  pas,  en  majeure  partie,  les  grandi 
plaques  cutanées  des  papuloderraies,  et  rœdème  dur  ou  êlêpl 
tiasique  des  organes  génitaux,  du  sc^f^tum,  du  fourreau  chez  rhomm^ 
et  des  grandes  Irvrcs  chez  la  retniiie,  qui  aeeonipiigin'nt  fréqucmniel 
le  chancre  induré?  Mais  dans  la  sjphihs  seconihiire  et  dai»s 
sypliihs  primitive  ces  nénplasies  diffuses  sont  résolutives.  Les  éU 
ments  embrynnnaires  ([ui  les  constituent  disparaissent  peu  k  pel 
spontanément  ou  sous  riiilluence  d'un  traitement  spécilique  ;  l'h)^* 
plasie  des  cellules  du  tissu  conjonctif  s*arréle,  et  l'on  ne  voit  janu 
ou  bien  rarement  le  processus,  à  cette  date  de  la  maladie,  atteini 
ce  point  extrême  où  les  molécules  descendent  à  un  degré  d'organi; 
tion  inférieure,  ou  deviennent  des  produits  de  déchéance  sans  ci 
nexion  avec  la  vie  générale. 

Il  nVn  est  pas  ainsi  dans  la  syphilis  terliaire.  Les  inflanunalion?,  \i 
néophisies  clilluses  qu'elle  suscite  aboutissent  presque  toujours  d'elil 
mêmes  et  quand  elles  ne  sont  pas  arrêlées  de  bonne  heure  par  un  ti 
ti'nient  spécilique,  à  la  nècrobiose  ou  k  la  sclérose  ou  mieux  encore  k 
néerobio-sclérose. 


1! 


La  nècrobiose  dans  les  iuliltrations  néoplasiques  tertiaires  diffui 
est  partielle  ou  générale,  rapide  ou  lente  dans  son  évolution.  On  Fi 
serve  principalement  sur  les  muqueuses.  Klle  reste,  généralement  ci 
consente,  soit  au  milieu  des  pareïichymes  intiltrés,  soit  à  leur  surfai 
Elle  ne  constitue,  en  quelque  sorte,  qu*un  épisode   du  processus.  S< 
nMe  est  infiniment  moins  considérable  que  dans  les  nùdositcs  goi 
meuses.  Il  s'effaee  devant  la  prépondérance  que  prend  et  que  consen 
jusqu'au  bout  la  sclérose. 

La  sclérose  est.  en  eilet,  le  terme  auquel  arrivent  fatalement  les 
néoplasies  diffuses  du  tcrliarisme,  La  plat-e  qu'elle  occupe  dans  l'ana- 
tomie  pathologique  de  la  syphilis  est  immense. Tous  les  tissus,  tous  les 
organes,  tous  les  systèmes  peuvent  en  tître  atteints.  Qu'il  me  suffise  de 


.mQtnw. 


^oJ^^fRmm  trouve  sous  sa  forme  primitive  et  directe  dans  les 

mcmofrt-b.  dans  le  périloiue,  dans  les  plèvres;  qu'elle  constitue  une 

âesksmas  les  plus  communes  et  les  plus  graves  de  la  syphilis  intra- 

tfÉMUOe,  rartérioso-sclêrose  des  artères  de  labase,priiK-ipîiIementdes 

uîèTts  dévalues  k  Tirrigation   sanguine    du  lobe  antérieur  gaudie  ; 

tpe  c'est  elle  qui  produit  les  cirrhoses  spécifHjues  du  nêvraxe.  des 

ftf^nes  ^planchniques,  foie,  reins,  rate,  etc.;  qu'elle  est  la  cause  des 

félrécL-i-siemcnts.  cl  des  déformations  qu'on  observe  dans  les  cavités  et  les 

CMiduîls,  à  riïïlhmc  du  gosier,  dans  les  arrière-niirines,  dans  le  larynx, 

la  trachée  el  les  bronches,  dans  Ttusophage,  dans  le  rectum,  etc.,  etc.; 

que  toutes  les  parties  constituantes  de  Torganisme  sont  suacep- 

-  de  subir  son  action  qui  détruit  leur  élément  sprrifiriue   ol  para- 

our  activité  fonctionnelle. 

Lu    grand  nombre  de   maladies  conslilutionnelles,    de  dyserusîes 

congénitales  ou  acquises,  d'intoxications,  etc.,  su-icitcnt  des  inflamma- 

ttOQs  chroniques  dont  le  terme  ïaUd  est  la  sclérose.  Anatomiquement» 

fl  nVsl  pas  toujours  facile  de  distinguer  la  sclérose  syphilitique  des 

-es  prorenanl  d'une  autre  cause,  La  s^périiicilé  morphologique 

-    '    principalement  potir  la  sypliîlis  dans  la  présencf*  au  milieu  des 

sclérosés  de  nodosités  gnmtneuses  ou  de  traîri'*'es  d'éléments 

vonnaires  dégénérés,  qu'on  observe  çà  et  là,  soit  au  milieu  d'un 

Uïsu  libreux  de  nouvelle  formation,  soit  à  roté  dv  lui  dans  les  parties 

qn'îl   n'a  pas  encore   envahies. 

La  «listribulion  lopo^raphique  de  la  sclérose  dans  la  syphilis,  pré- 
sente aussi  quelques  caractères  particîîliers.  Le  plus  remarquiibli», 
t'est  rab<cnce  de  toute  régularité,  de  toute  sy^Lématîsation.  Aucun 
gPDOpeinenl  coordonné  et  toujours  le  nicme;  aucune  série  de  lésions 
soœes&ives,  limitées  exclusivement  et  d'une  manii'îre  ronstante  dans 
mq  telle  partie  constituante  d'un  organe  ;  rien  de  fi\e,  rien  de 
j.  .,ijjnent,  ni  de  soumis  à  une  loi  suscepLihie  di*  recevoir  une  for- 
mule. Que  TOUS  considériez  la  scléroso  de  la  syphilis  dans  ses  rapports 
iT«r  l'ensemble  de  Torganisme  ou  bien  avec  chacune  de  ses  parties 
frUes  Î5*îlcmonl,  vous  trouverez  toujours  que  le  choix  de  ses  loeali- 
mlinné  n'a  pour  règle  que  le  caprice  et  pour  résultat  que  l'incoor- 
dination. Qu'y  a-t^il  d'étonnant  h  cela,  puisqiiR  le  trait  le  plus  sail- 
Unt  de  la  syphilis  tertiaire  est  ['iniiltendîi  en  tout,  dans  Tépoqiie 
romme  dans  In  modalité  partiruïiiTe  de  ses  maniiVstations,  etc.  ? 

La  m<^nae  humeur  bizarre  semble  présidera  la  répartition,  au  milieu 
des  ncoplajçies  tertiaires,  des  deux  éléments  ^^onimeux  et  scléreux,  qui  s'y 
Uoorent  toujours  dans  des  proportions  relatives  qu'on  ne  peut  ni  pré- 
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■voir  ni  calculer.  Depuis  leur  mélange  à  parties  plus  nu  moins  égales  jus- 
qu'à 1*1  p;'iHl(nnin;uu:f'  presque  exclusive  de  l'un  rni  de  Taulre  mode 
de  lermiriaisoii  du  processas,  on  conslûLe  tous  les  degrés  intermé- 
diaires. La  spécificité  syphilitique  de  ces  lésions  est  en  raison  directai 
de  la  quanlilé  des  lissus  gommeux  qu'elles  contiennent.  Il  ne  faut  pw 
en  eiFet  considérer  comme  une  émanation  directe  de  la  syphilis  toutes  lei 
scléroses  qu'on  observe  à  la  surface  ou  dans  l'intérieur  des  \iscères.  11 
en  a  beaucoup  qui  sont  conséaiûves,  c'est- à-dire  qui  résultent  de  Tin 
lation  suscitée  par  les  gommes  à  leur  périphérie,  et  qui  rentrent,  pai 
conséquent,   dans  la  catégorie  des  inllammalions  productives  locales 
et  non  diathésiques.    Ce   processus  d'ordre   commun  est  beaucoup 
moins  rare  qu'on  ne  se  l'imagine,  dans  la  syphilis  tertiaire;  et  c'est 
ce  qui  fait  que  non  seulement  par  sa  séméiotique,  mais  aussi  par  son 
anntomie  pathologique,   elle  n'a  pas  toujours  lu  physionomie  d'une 
afieclion  spécifique  et  se  confond  si  aisément  avec  les  aifections  ordi- 
naires ou  d'inie  toute  autre  orit.^iiie. 

Pour  caractériser  par  une  épllhèle  les  variétés  que  présentent  les^ 
lésions  tertiaires,  on  pourrait  dire  qu'elles  sont  gommeiises  et  çommt 
sclérettses,  sciérenses  et  sciéro-gommeuses ,   en   ayant  soin   d'ajout 
que  la  sclérose  est  tant(*it  primitive  et  directe,  tantôt  consécutive  oi 
indirecte.  Mais  cette  dernière  distinction  se  préjuge  et  ne  se  constal 
que  difficilement. 

Pendant  le  travail  productif  de  ces  inflammations  syphilitiques  lei 
tiaircs,  les  éléments  propres  des  tissus  et  des  viscères  progressive- 
ment envahis  par  la  sclérose,  subissent  une  évolution  rétrograd* 
Enclavés  au  milieu  du  tissu  conjonclif,  étranglés  par  lui,  ils  disparai 
sent  généralement  par  atrophie  grauulo-graisseuse,  et  ne  sont  pi 
représentés  que  par  des  îlots  de  parenchyme  épars  au  milieu  des  foye 
fibreux.  Quelquefois  on  trouve  des  éléments  hypertrophiés  à  côté 
ceux  qui  sont  en  voie  d'atrophie.  C*est  aux  organes  parenchymateux 
aux  viscères,  poiunons,  foie  et  reins,  etc.,  qu'appartient  plus  spéciale 
ment  l'atrophie  granulo-graisseuse. 

De    m/^me  que  dans  reusenibln    d'une   lésion   tertiaire  viscérale 
il  y  a  des  scléroses  consécutives  et  indirectes,  de  mi^me  aussi,   il 
a  des  amas  granulo-graisseux  qui  ne  proviennent  pas  directement 
de  la  régression  des  gommes,  mais  de  la  dégénérescence  des  élémeu 
actifs. 

Ces  éléments  actifs  et  physiologiques  des  viscères,  restent-ils  tou- 
jours inertes  et  passifs  dans  la  sclérose?  La  trame  conjonctive  est-elle 
primitivement  le  seul  théâtre  de  Paction  morbide?  C'est  une  questio 


d'anâtofflid  p;itboJogique  générale  qui  n'est  pas  encore  compIèlemenL 

Pour  It^rminer  ces  considêralions  sur  ranalomic  pathologique  géné- 
rafe  da  lertaris-me,  il  faut  mentionner  deux  altémtiûniî  qui  se  rencon- 
rmUifiielquefois.  dans  les  lésions  de  cette  nature  :  rnltération  amyloide 
W  la  dé^néresrence  colloïde.  Elles  n'ont,  du  reslp,  rivn  de  spcciaïe- 
loeiit  propre  à  la  syphilis  et  occupent  dans  sa  cachexie  viscérale 
dÊtùt  une  place  beaucoup  moins  considérable  qu'on  ne  Tavait  sup- 
posé d'abord. 


CIXQUIKME  PARTIE 

DUGKGâTIC,   PB0X08TIC  ET  THAITEMEST  DE  hX  SYPHILIS  TEUTIAIUE 

rKATTiM^iic.  —  Causes  des  ilitlkulii^^  i.iu  il  pr^soiito:  îigQ  avnnc*)  4*f  la  tiyphilis.  Age 
^  maLidcs  fîi  exUienco  1:^2  lo  nu^ino  sujci  ilo  plusieurs  Uiaihéstis.  —  SigiK*s 
iu<'4  principaux. 

I'-  ilu  i«*rti;iriçnH'  »*onstiiu<*.  —  Gntviit^  du  it'tiiarlirinv  vise*^nil. 
.«•al.  —  Aclioii  rui*î»livn  et   ;ji*tion  préventive  Ou  nieivur*?  et  d<:  l'îoflure  de 
1.    -^  OI)jy<:tîoiiH  roiitru   l'artidd    pr»^vi*nIivo   ndiralo.  —  Tntit<îiin'til  mixlt* 


La  queàlion  du  diagnostic  est  d'une  importance  capitale  dans  la  sy- 
phfiù  lerliaire.  Pour  lu  résoudre,  on  n'aura  qu'à  grouper  méthodique- 
cl  à  analyser,  au  point  de  vue  des  signes  qu'on  en  peut  tirer, 
le»  circonstances  pathologiques  que  j*ai  éniimérées  en  parlant 
àe9  «ymptAmes.  des  causes,  du  processus. 

Lorsque  les  déterminations  de  la  syphilis  s'elïectueul  à  la  surface  du 
rorp&.  *ur  la  peau,  sur  les  muqueuses,  dans  des  cavités  accessibles  à 
fio*  moyens  d'exploration,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sur  la 
plopan  iJfs  os  du  squelette,  etc.  elles  sont  faciles  h  reconnaître,  rar 

J.  (^  u'r«|  pa4  ici  le  Wru  ilVluilior  dans  sc>  dt^Uils  le^^  plus  niiaulieuv  l'histogenèse  de 
|j  .  i-.-»r...  .ti  i-.vn.'.f^il  I^.^  rintioiiA  r|(is>|(|uct>  [lous  buffi^i-nl  pour  expliquer  k*  prOLVSsus 
^  I     1  Kmi',  U'pondnnt  je   nn  puis  pnsscr  sous   silence  les  recherch*^R 

;    K.-.^*  h  et  Ki^tter  «iur  lus  scléroses  parviicliyniutt^u^eii.  En  étudiant  l'hépa- 
.  ,  ils  fti!&onl  cuiivaincus  que  les  iMt^nieiitH  propres  des  DT^unen  n'ont  laxa 

Ct;  rt'l'-  ub«oluiin*nt  passif  <|u\»ii  If'ur  a'î^ipne  p<?nt*ri!emenl  ;  tpn^  bien  au  ron- 
Inliv  ib  pruvrni  roiirouhr  par  uae  t^volution    liyperplasique  à  l:t  formation    ilu  liHftu 
Kclfich  ri  Kicncr,  Traité  lim  matadies dti paya  chauds^  1880. 
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elles  présentent  presque  ti^utes  des  caractères  spécifiques  très  Iran" 
chés,  qui  ont  été  reconnus  et  décrits  dans  toutes  leurs  particularités 
cliniques  et  anatomiques,  depuis  l'invasion  de  la  syphilis  en  Europe. 

On  rencontre  cependant  quelquefois  des  difficultés  qui  liennenlj 
diverses  causes  et  principalement  aux  suivantes  : 

4"  L'Age  très  avancé  de  la  syphilis  :  plus  h  maladie  s'éloigne  de 
début,  plus,  en  général,  son  type  subit  d'altérations  ; 

2'  L'Age  de  l'individu»  qui  rntraîne  aux  diverses  périodes  de  la  vîi 
une  fréquence  plus  grande  de  telle  ou  (elle  maladie,  ayant  plus 
moins  de  ressemblance  dans  ses  symptômes  et  le  siège  de  ses  dêlen 
nations,  avec  les  accidents  propres  à  la  syphilis  :  scrofule  dans  Tel 
fance  et  la  jeunesse;  arthritisme,  dartres  à  l'Age  de  maturité;  pli 
tard,  cancer  et  toutes  les  altérations  organiques  et  les  dyserasies 
tiennent  à  Tusure  progressive  de  la  vie; 

3"  Convergence  sur  les  mêmes  points  de  lésions  diathésiques  d'oi 
gines  constiluliannelles  diverses*  eU\ 

Dans  mes  levons  antérieures,  j'ai  étudié  toutes  les  questions  de  dia| 
nosttc  qui  ont  trait  aux  déterminations  tertiaires  de  la  syphilis  sur 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  Qu*il  me  suffise  d'avoir  rappel 
les  points  qui  doivent  servir  de  jalons  dans  la  question  du  diagnostM 
quand  le  lertiarisme  externe  présente  des  caractères  obscurs,  incoi 
plets  ou  trop  complexes. 

Les  déterminations  viscérales  de  la  syphilis  tertiaire  sont  incom] 
rablemenl  plus  difficiles  à  diagnostiquer  que  les  précédentes.  Mais 
moment  qu'on  est  pénétré  de  cette  idée  quViles  sont  possibles, 
grand  pas  est  déjà  fait  et  le  problème  est  à  moitié  résolu,  La  défiam 
est  ici,  on  peut  le  dire,  la  mère  de  la  sûreté,  en  matière  de  diagnosl 
surtout  si  on  a  le  bon  esprit  de  ne  pas  trop  l'exagérer  et  de  la  mai 
tenir  dans  des  limites  raisonnables.  Encore  vaudrait-il  mieux  péchi 
par  excès  que  par  défaut,  car  il  ue  faut  jamais  oublier  qu'une  syphi 
tertiaire  a  besoin  d'être  reconnue  de  très  bonne  heure  pour  ùire  guérîi 
Tout  retardj  toute  tergiversation  font  courir  le  risque  de  lésions  înci 
râbles. 

Nous  retrouvons,  à  propos  du  lertiarisme  viscéral,  les  mômes  causi 
de  difficulté  dans  le  diagnostic  que  pour  le  tertiarisme  externe,  mi 
plus  nombreuses  et  plus  grandes,  et  avec  quelques  autres  bien  auti 
ment  compliquées. 

Et  d'abord,  que  l'époque  très  reculée  dans  un  passé  lointain 
presque  oublié,  de  Taccident  primitif  et  des  premières  manifestatioi 
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difttbéâque^,  ne  vous  porte  pas  à  nier  Texistence  de  la  syphilis  viscé- 

nlc,BÎi  douter  de  ses  manifestations  internes.  Il  est  fréquent  crob- 

fimirnDiDlei'valle  quelquefois  très  eonsidérable  et  dépassant  nn^me 

loair  finite  croyable,  entre  le  chancre  contracté  dfins  la  jeunesse  et 

uiif  00  tflle  syphilose   viscérale    de  TAge  mûr  ou  de  la  vieillesse. 

Parfiiatre,  on  ne  voit  qu'assez  rarement  révohitinii  tlialiiêsiqiic  se  Hiire 

it« une  régularité  telle,  que  la  succession,   reinliaineuit'iU,  la  tnpo- 

^pliie  el  le  caractère  de  plus  eu  plus  accusé  des  déterminations,  con- 

L  inalent  les  plus  aveugles  à  les  reconnaStre^  alors  même  qu'elles  so 

I  ariittaienl  au  plus  profond  de«  viscères. 

La  forme^  le  nombre,  l'intensité  et  la  durée  de  la  syphilis  prin)ltivi> 
fi  f«c.ondaîre,  n*ont  aucune  importance  dans  la  question  du  diiigrioslic 
H  mOme  du  pronostic  de  la  syphilis  viscérale.  Ainsi,  il  serait  très  têmtv 
nire  de  conclure  qu'une  viscéropalhie  n'est  pas  syphilitique  parce  que 
t  malade  n*a  eu  récemment  ou  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée, 
que  des  accidents  toujours  insignifiants. 

Néanmoins,  la  qur'stion  des  ariléi'Mdents  est  d  une  importance  si 
ITinde  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  viscérale, qu'on  ne  saurait  mettre 
trop  de  soin,  de  temps  el  de  palience  à  l'élucider.  Par  cela  spul  qu'on 
mm  la  certitude  qu'antérieurement  à  la  maladie  actuelle  le  malade  a 
eu  U  sj-philis,  on  sera  autorisé  à  se  demafider  et  on  devra  rechercher 
pâTlous  les  moyens  possibles,  si  son  afTection  ne  pourrait  pas  émaner 
et  celle  dialhèse. 

Mais  ces  antécédents  ne  sont  pas  toujours,  il  s'en  faut  de  beaucoup, 
faciles  à  découvrir  ou  à  éclaîrcir.  Bien  plus,  maintes  fois  ils  font  com- 
plèUment  défaut,  parce  que  les  malades  les  ont  oubliés,  méconnus  ou 
.^..-  qu'ils  veulent  les  dissimuler.  Ce  genre  de  malades  est  beaucoup 
-  fréquent  aujourd'hui  (|u'aulrerois.  La  génération  actuelle  est 
Boins  ignorante  en  syphiliographte  que  celle  d'il  y  a  seulement  vingt 
t*o  trente  ans.  File  n'est  jms  étrangère  aii\  prutiri-s  que  rions  avons 
fûts  duns  l'étude  de  la  syphilis  tertiaire.  Elle  en  connaît  rinunîjiencn,  la 
posâibililé  à  tout  Age  et  les  dangers.  Â  cet  égard,  nous  avons  fait  son 
éducation.  Pour  ma  part,  sans  alarmer  mes  malades  atteints  de  sypliîlis, 
je  ne  manque  jamais  de  leur  dire  de  tenir  pour  suspects  tous  les  trou- 
ble*, toutes  les  lésions  qui  peuvent  leur  survenir,  alors  même  que  ces 
lèsioni  et  ces  troubles  ne  leur  sembleraient  avoir  absolument  aucun 
npportavec  la  syphilis. Les  femmes  sont  moins  initiées  à  la  pathologie 
^ruM-ifr/iue  que  les  hommes.  Elles  sont  encore  moins  enclines  qu'eux  a 
.  leur  passe  morbide,  quand  elles  le  connaissent  et  qu'on  ne  le 
leur  a  pas  caché.  Aussi,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  diagnostic 
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du  tcrtiarisme  viscéral  est-il  plus  malaisé  chez  elles.  Ne  IVmhliez  pas. 


I 
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Cela  posd,  il  faut  maintenant  entrer  plus  au  cœur  de  la  questîo 
chercher  les  signes  diagnostiques  dans  la  viscéropalhie  elle-uié 
indépendamment  de  toutes  les  conditions  extrinsèques  que  je  viens 
passer  en  revue.  Nous  les  étudierons  plus  lard  minutieusement, 
sujet  de  telle  ou  telle  syphilose  interne.  Bornons-nous  ici  à  les  énumé 

Tenez  compte  surtout  des   circonstances  suivantes  :  a  isolei 
excessif  ou  profusion  et  dissémination  irrégulières  des  phénomènes; 
b  leur  discordance,  leur  dissociation  ;  —  c  leur  développement  i 
dieux  ;  —  d  leur  état  ébauché,  incomplet  qui  ne  leur  permet  pas 
former  des  syndromes  i\  [ihysionoinie  franche,  comme  le  fimt  d'nnt 
iilk'ctions  ;  —  e  lenr  augmentalion  prof^Tussive  et  puis  leur  temps  d 
rét,  comme  s'ils  hésitaient  à  aller  jusqu'au  bord  de  leur  process 
—  f  leurs  alternatives  inattendues  et  insolites  de  mieux  et  do  p 
mal  ;  —  ^!eur  complexité  désordonnée,  avec  absence  de  systémn 
lion  catégorique  et  délinilive. 

Dans  l'appréciation  de  tous  ces  signes  diagnostiques,  il  faut  avoi 
vue,  non  seulement  la  syphilis,  mais  aussi  toutes  les  autres  malai 
générales  et  toutes  les  allVctions  locales  qui  sont  susceptibles  de 
duire  les  mÔmes  désordres  qu'elle. 

On  songera  plus  partieulièremrnl  à  la  scrofule,  h  Tarthristisme^ 
arlério-scItToscs  ilo  tuute  provi'tianrc,  aux  grandes  intoxications, 
tout  i  Talcoolisme.  Eh  bien,  quni  que  vous  f;issiez  ;  avec  qtu'lque  soin 
que  vous  soumettiez  à  l'analyse  In  plus  minutieuse  et  la  plus  exnct0 
toutes  les  circonstances  qui  doivent  servir  de  base  au  diagnostic; 
quelque  hirgcur  de  vue  que  vous  apportiez  dans  Tapprécialion  de 
attache  étiologique,  etc.,  etc.;  vous  n'arriverez  pas  toujours  à  si 
du  doute,  à  vous  faire  une  conviction  absolue  sur  la  nature  syphUilii 
ou  non  de  telle  ou  telle  viscéropathie. 

Pnut-élrG  alors  le  traitement  vous  iournira-t-il  un  précieux  él 
de  diagnostic.  Dans  tous  les  cas  douteux  et  à  plus  forte  raison  dans  lêë 
autres,  il  faut  y  recourir  cl  adminislrcr  Tiodurc  de  potassium  à  haul^î 
doses.  Il  est  vrai  que  ce  sel  améliore  aussi  d'autres  affections  que 
qui  sont  sypliilillqucs,  mais  pas  au  même  degré  cependant,  ni 
la  mémo  proniptilude. 

Mettez  enfin,  au  nombre  des  bons  signes  indicateurs  de  la  svphi 
discordance  qui  existe  entre  Tage  du  sujet  et  lallection  interne  doi 
est  atteint. 


ihaul^î 
lecd^g 
ni  i^H 


mmera  ou  se  réveillera  en  se  lormuiani  sut  le 

profondes  et  destructives,  et  des  localisatinnR 

lui    sont    propres   h    sa    période    con<^titutionnelle.    J'ai 

question  et  je  ne  vois  pas  la  nécessité  d*y  revenir 

,  rn  outre,  le  pronostic  du  lertiarisme  constitué.  Eh  bien, 
de  dire  que,  envisagé  dans  Tenseuible  de  ses  manifesta- 
eset  de  ses  tendances  destructives,  le  tertiarisme  est  tou- 
;,  souvent  £çrave,  et  que,  dans  nombre  de  cas,  il  peut  tuer 
réracdial)lenicnt  infirme. 

randes  différences  toutefois  entre  les  dangers  du  teriia- 
nt  qu'il  est  externe  ou  interne.  Au  dehors,  c'est  la  mali- 
lésion  ellem^'Qie  qui  est  à  craindre.  Dans  la  syphilis 
siège  de  la  localisation  est  souvent  d'une  phis  grande  im- 
5  le  désordre  anatoraîque.  Au  premier  rang  des  dêtenni- 
'ales  dangereuses,  il  faut  plac<»r  celles  (jui  s'efteclupnt  sur 
1-  sur  les  yeux  ;  ce  sont  les  plus  précncus  et  les  plus  fré- 
es  du  larynx  peuvent  mettre  aussi  quelquefois  la  vie  rapi- 
danger.  Les  syphiloses  hépatique,  rénale,  pnlninnaire, 
it-êire  en  seconde  ligne.  Les  déterminations  syphilitiques 
*  les  cavitésdela  face,  sur  l'œsophage^Tanus  et  les  organes 
krnes  sont  fécondes  en  désordres  matériels  très  graves, 
;ent  p.is  des  atteintes  aussi  sérieuses  à  la  vie. 
malade  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  pronoslic.il 
re  dans  la  vieillesse  qu'aux  autres  périodes  de  la  vie. 
faut  prendre  également  en  considération  la  coexistence 
lljilljlllllillllilllllll^a  santé  anioncurc-  et  actuelle  des 
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ACTION  PRÉVENTIVE  INCOMPLÈTE 


III 


Dans  le  traitement  de  la  syphilis  tertiaire,  il  importe  de  considère) 
séparément  Taction  préventive  et  Taction  curative  des  deux  grand 
spécifiques  de  la  maladie,  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium. 

On  a  dit  que  le  meilleur  et  peut-être  le  seul  moyen  d'empêcher  la  dia 
thèse  d'aboutir  au  tertiarisme,  c'était  de  traiter  Taccident  primitif  et  le 
accidents  secondaires,  suivant  certaines  méthodes  fixes  et  infaillibles 
pendant  des  années,  jusqu'à  l'épuisement  présumé  de  l'action  morbid 
propre  aux  deux  premières  phases  de  la  maladie  constitutionnelle.  - 
Que  ce  soit  là  un  sage  conseil  qu'il  est  utile  et  même  habile  de  suivr 
dans  la  pratique  pour  donner  aux  malades  toutes  les  chances  possible 
de  guérison  et  mettre  à  l'abri  notre  responsabilité  médicale,  je  le  coo 
cède  bien  volontiers.  Mais  quand  on  vient  affirmer  hautement  qu'e 
fait  de  syphilis  il  est  plus  facile  de  prévenir  que  de  guérir^  on  comnK 
une  erreur  qu'un  trop  grand  nombre  d'observations  démontrent  md 
heureusement  tous  les  jours. 

La  question  de  savoir  dans  quelle  mesure  les  spécifiques  qui  cwn 
battent  et  font  disparaître  les  accidents  actuels  en  voie  d'évolution 
sont  susceptibles  d'empêcher  les  accidents  possibles  dans  un  avenî 
plus  ou  moins  éloigné,  est  une  des  plus  délicates  à  résoudre.  Je  n 
vois  rien,  en  effet,  qui  puisse  nous  permettre  de  calculer  d'une  façœ 
exacte,  et  en  ne  sortant  pas  des  données  physio-pathologiques,  l'in* 
Jluence  que  le  meivure  et  Tiodurc  de  p^jlnsi^iiim  exercent  sur  mie  rhnj 
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I  han' If  irailement  de  la  syphilis,  peut-être  plus  encore  que  dans 
I  ceiflj  dffî  autres  maladies,  parce  qu'on  possède  pour  la  combattre  deux 
I  tpéôÊftt&y  on  est  enclin  à  des  exagérations  de  croyance  qui  touchent 
I  jolutisme.  Mais,  tout  en  ayant  une  juste  confiîince  dans  refficaciLt* 
I  df  ijiiiérapeutique  spêciHque,  il  faut  se  mettre  en  garde  contre  nm.* 
'  ftHavfude.  Elle  ohs.nirctL  le  jugenirnt  et  enipi^chc  Je  voir  dïins  leur 
I  CnstereaUté  les  faits  (jui  éclatent  en  pleine  lumière  et  confondent  si 
^Mimeot  nos  prélenliuns,  non  seulement  à  guérir,  mais  aussi  li  prévenir 
les  manifestations  de  la  syphilis. 

U  saute  aux  yeux  que  si  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium  possé- 
daient une  </c/iow />refc/î/«t*e  radicale,  ou  tout  au  nioins  aussi  eflicace 
^lear  action  curative,  bien  peu  de  personnes  seraient  longtemps 
V  •['ivs  de  la  maladie.  Une  première,  une  seule  cure  sauvegarderait 
.auiiir.On  ne  verrait  jamais  ces  récidives,  ces  poussées  successives  qui 
4ol  partie  intégrante  de  la  vérole  traitée  ou  non  traitée.  Or,  comme 
Mfcnrd'hui  tous  les  syphilitiques,  h  peu  d'exceptions  près,  se  soumet- 
kola  une  raédiwilion  ^pé(•ifi^|lK'  l>ieii  dirigée  ci  poursuivie  |>cntlaiit  de 
faillies  années,  le  tertiarisme  limifiidrail  uni*  rarcLé,  vi  la  syphilis  ne 
pvtoumiil  le  cycle  entier  de  sou  évolution  que  chez  ceux  qui  seraient 
iswi  mal  inspirés  pour  ne  pas  se  soigner. 

iJr,  est-ce  ainsi  que  les  choses  se  passent?  Kvidemnieiii  non,  car, 
•lune  part,  on  voit,  et  j'en  ai  été  témoin  maintes  fois,  les  accidents  les 
phis  graves  survenir  en  plein  traitement,  alors  qu'on  faisait  tout  ce  qu'il 
taiHpêcifiquement  possihie  de  faire  pour  les  prévenir;  tandis  que, 
iMrepart,  on  voit  la  syphilis  rester  bénigne,  superticielle  et  sar- 
rtlcr  cottrt  chez  des  individus  insouciants,  qui  ne  se  sont  pas  donné 
h  peine  d'absorber  un  centigramme  de  mercure  ou  un  gramme  dio- 
àiTP  de  potassium. 

L'eiisemblf  des  faits  fournit  donc,  à  première  vue,  un  argument 
frrvfnpLdirc  contre  raclion  préventive  absolue.  On  se  retranche  alors 
din?-  le^i  ca>  particuliers  cl  on  dit  :  tel  malade,  fàrheuscincnt  prédis- 
[*c^  3  passé  par  de  rudes  épreuves,  malgré  le  traitement  spécitique; 
■oif  ïori  MJrl  eiU  été  bien  plus  funeste  s'il  ne  s'était  pas  traité  du  tout... 
■  cela  estvrai  dans  une  certaine  mesure,  et  je  l'accorde  volon- 
ur:r-,iju.'i.pronen  soit  forcément  réduitjen  pareil  cas,  A  une  supposition. 

Mai^  p.ir  contre,  ne  peut-on  pas  dire  aussi  ;  voici  uii  malade  lieureu- 

scownl  préilispûsé  qui  n'a  eu  que  des  accidents  bénins  et  éphémères, 

1  fait  pr*»mpte  justice  lui-même  de  sa  syphilis,  quoiqu'il  n'ait 

,..-  ..i;cutj  reruède.  Que  serait-il  arrivé  de  mieux  s'il  s'était  gorgé  de 

oiereun.'  et  d'iodure  de  potassium? 


fit 
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Ne  faul-il  pas  conclure  de  ce  qui  précède  que  si  Taction  prcvendTC^ 
existe,  elle  est  incomplète^  puisqu'elle  if  empOche  pas,  la  plupart  du 
temps,  les  acciJeuts  de  se  produire  à  brève  échéance,  quand  ils  yoÊM 
condaranés  à  survenir  par  le  processus  naturel  de  la  maladie.  ^| 

Or,  si  cette  action  est  incomplète  et  de  plus  très  courte^  altcDdii^ 
que  presque  tinijours  ces  numîfestîitions  se  reproduisent  cinq  ou  six  i 
fois  sous  une  l'orme  ou  sous  une  autre,  pendaiil  les  deux  ou  trol*2 
premières  années  que  dure  la  période  virulente  ;  comment  cette  actîoEi 
aurait-elle  une  longue  portée,  une  puissance  assez  profonde  et  assez ) 
permanente  pour  dominer  la  situation  morbide,  vingt  ou  trente  ansv 
après  radmimstralion  des  spécifiques,  alors  qu'elle  leur  échappait  CAà 
pleine  période  active  du  traitement.  ^H 

Et  dans  la  période  tertiaire,  est-ce  que  les  récidives  ne  sont  pa^R 
règle  aujourd'hui  comme  autrefois,  avant  qu'on  eut  découvert  les  appli- 
cations de  l'iodure  de  potassium?  Mulgn'^  les  propriétés  nierveilleuseii 
de  ce  médicament,  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  des  maladesi] 
qui  en  absorbent  des  quantités  considérables,  retomber  sans  cessen 
dans  le  même  ordre  d'accidents?  Certes,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que'^ 
ces  accidents  de  récidive  auraient  été  plus  graves  sans  une  médication  \ 
iodurée  antérieure  ;  mais  eiiGn  cette  médication  ne  les  a  pas  empêchés  , 
de  se  produire  à  leur  heure  et  de  déjouer  notre  trop  grande  confii 
dans  la  spécificité  thérapeutique  préventive. 

Mon  intention  n'est  pas  de  l'aire  pénétrer  dans  vos  esprits  un  doute 
décourageant.  Elle  a  plulùt  pour  but  de  vous  préuiunir  contre  des  mé- 
thodes exclusives,  formulées  mathématiquement,  qui  promettent  beau- 
coup plus  qu'elles  ne  tiennent  et  qui  exposeut  ceux  qui  croient  naïve- 
ment en  elles  à  de  nombreuses  déceptions. 

Voilà  ce  que  j'ai  professé  autrefois.  Le  temps  et  l'expérience  d'< 
point  modifié  mes  idées  à  cet  égfird.  Je  puis,  comme  dans  mes  leç< 
antérieures,  résumer  ma  manière  de  voir  à  cet  égard  de  la  façon 
vante  : 

1.  La  syphilis  possède  deux  spécifiques,  le  mercure  et  l'iodure 
potassium. 

2.  Chacun  d'eux  est  doué  d'une  action  cuvathe  puissante  qui 
fait  que  bien  rarement  défaut  dans  Tordre  des  manifestations 
chacun  d'eux  est  plus  spécialement  appelé  à  combattre. 

3.  LGuraction  préven/ive  est  très  inférieure  à  leur  action  curative, 
tant  est  qu'elle  existe,  ce  qui  est  probable,  mais  diflicile  h  démouti 
d  une  façon  positive.  Toujours  est-il  qu'elle  est  forl  incomplète  puis< 
les  poussées  successives  de  la  maladie  s^eUectuent  à  peu  près  fuU 
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ment  de  U  même  façon  chez  ceux  qui  sont  traités  ou  chez  ceux  qui  ne 
k  M)nt  pnj. 

4,  n  ne  faut  donc  pas  diriger  systématiquement  la  médication  spéci- 
fique contre  la  dialhèse,  en  dehors  de  ses  manifestations,  car,  sans 
ceia,  Qfl  serait  condamné  à  traiter  les  syphilitiques  pendant  toute  hi 
imée  de  leur  existence.  On  doit  attaquer  les  accidents  par  l'un  on 
Taulre  spécifique  ou  par  les  deux,  suivant  la  durée  et  la  mesure 
t'eiigent  leur  intensité,  leur  généralisation,  leur  nature,  leur  date  et 
loraii&ations. 

Dans  fintervalle  des  poussées,  quand  Forganisme  est  revenu  h 

état  normal  et  qu'il  n'existe  plus  aucun  vestige  de  l'attaque  qui 

définir,  ni  aucun  prodrome  si  simple  qu  il  soit  de  TatUique  future, 

indiqué  de  suspendre  jusqu'à  nouvel  ordre,  la  médication  spéci- 


vn  mot,  la  source  des  indications  se  trouve,  non  pas  dans 
forcément  hypothétique  qu'on  se  fait  de  la  dialhèse  à  l'état 
l,  mais  bien  dans  les  effets  matériels  de  cette  diathèsc,  dès  qu  Vile 
ïnceà  passer  du  i*epos  à  Tartion.  tjiïand  elle  est  absohimenl  à 
le  Latence,  c'est  le  moment  qu'il  faut  choisir  pour  ne  pas  troubler 
isme  par  une  médication  qui  s'émousse  et  qui  attaque  vaine- 
tme  chose  invisible  et  insaississable. 


'iodurc  de  potassium  est  le  spécifique  par  excellence  dulertiarisme, 

-:*^iês  syphilio-thénipiques  furent  découvertes  par 

._.  la  pathologie  de  lu  syphilis  tertiaire  était  encore  à 
»l"i  ébauche.  Un  n'en  connaissait  guère  que  les  manifestations  exter- 
it  iliinc  C(»iitre  elles  surtout  quVm  dirigea  le  nouveau  remède, 
ide  efficacité  curative  fut  univcrsillenMMit  admise.  A  mesure 
retherches  modernes  agrandissaient  le  domaine  du  tertiarismc, 
iisse  multipliaient  et  Tiodure  de   potassium  ne  manqua 
(ondre  h  ce  qu'on  attendait  de  lui.  avec  une  rapidité  etune 
j^.  un  ne  trouve  peut-être  au  même  degré  dans  aucun  autre 
!rit,  sauf  le  sulfate  de  quinine.  Ses  merveilleuses  vertus  fu- 
lamées  partout  et  l'enthousiasme  quMl  Inspira  dans  les  pre- 
'5  de  son  application  ne  s'est  pas  ailaibli.  U  n'y  a  pas  eu  contre 
'«laiouvcraents  de  réaction  violente,  de  haine  féroce  et  supersli- 
le  pour  le  mercure.  Chose  rare  en  ihcrnpcutiquc,  h  sa 
df  grandeur  n'a  point  succédé  une  période  do  décadence.  Au 
te,  .<e>  .ippliciitiofis  se  sont  étendues  et  ne  sont  plus  excluslvc- 
iHnntées  aux  accidents  syphilitiques. 
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L'iiction  du  mercure  dans  la  syphilis  est  peul-Atre  plus  profond* 

jiliis  dur.ihie  que  oelI<^  dt!  Tiodure.  On  tTuit  qif  f41e  a  plus  de  porlêe 
que,  uu  se  bnriiant  pas  aux  manifestations  de  l'heure  présente,  elle  at 
que  la  dlalhèse  et  prévient  ainsi  plus  sûrement  que  l'iodure  les  év^ 
Lualités  des  déterminations  lointaines  et  graves.  Celle  manière  de 
peut  se  soutenir.  Toutefois  elle  est  plutôt  le  résultat  d*une  impre; 
générale  et  un  peu  viigue,  que  la  conséquence  d'expériences  méthodj 
quement  faites  et  longtemps  poursuivies.  Les  cas  ne  manquent  pas 
pendant.  Nfais  qui  ne  sait  combien  sont  délicates,  difilciles,  aléat* 
et  toujours  contestables  les  appréciations  que  Ton  porte  sur  les  effe 
très  longue  échéance  d'une  action  curative  ou  préventive?  Ce  sont 
conjectures  et  non  point  des  preuves.  Malgré  cette  incertitude  fon 
la  tradition  s'établit  peu  î\  [hui  et  c'est  elle  seule  bien  souvent  quî 
la  pratique  de  chaque  Jour. 

Uuoi  qu'il  en  soit»  ne  soyez  jmtiais  exclusifs  dans  l'emploi  du  mcrc 
et  de  rioflure  de  potassium.  Tt»us  les  deux  dans  une  mesure  inéj 
il  est  vna,  trouvent  leurs  indications  et  présentent  leur  opportunité 
diverses  phfises  de  la  syphilis.  J'ai  traité  longuement  cette  quei 
dans  un  autre  ouvrage  ;  qu'il  me  suffise  ici  de  rappeler  que  Vm 
doit  4^tro  administré  dans  tou:^  les  cas  où  il  y  a,  soit  comme  foi 
processus  de  la  lésion,  ^^oit  ciuame  date  de  son  apparition,  quelque  a| 
renée  de  terliarisme.  Ainsi  je  le  donne  largement  dans  Taerident 
milif  lui-mémo,  chaque  fois  que  sa  sclérose  est  volumineuse  et 
sembleà  une  gomme,  ou  chaque  fois  qu'il  devient  ulcéreux  etùplusfc 
raison  phagédénique.  Dans  tous  les  troubles  constitutionnels  delà  pi 
secondaire,  dans  la  cachexie  initiale,  il  est  tout  aussi  efficace  que 
les  phénomènes  morbides  du  même  firdre  qui  appartiennent  à  lap! 
tertiaire  de  lu  maladie.  Je  l'emploie  aussi  dans  les  syphilis  sceondï 
attardées»  ctc^ 

Ses  inilicatious  sont  certainement  plus  nombreuses  et  plus  vai 
que  celles  tiu  mercure.  Mais  ce  vieux  spéciilquc  de  la  syphilis  ne 
point  cire  exclusiviMuent  limité  aux  accidents  secondaires.  Il  trouve  al 
d'Utiles  applications  dans  le  terliarisme  externe  ou  interne.  J'y  ai 
cours  dans  le  tmitemeiil  de  pivsqne  toutes  les  viscéropathies  spé( 
ques,  soit  conjoiulement  avec  Tiodore,  soit  en  alternant  avec  luîi 
quand  il  y  a  urgence  de  recourir  aux  doses  massives  de  ces  deux  spéj 
ciliqucs. 

Et,  à  propos  de  doses,  sachez  que  l'induré  ne  possède  la  plénitude 
son  efficacité  thérapeutique,  surtout  en  matière  de  terliarisme, 
lorsqu'on  remploie  à  doses  élevées.  Je  ne  prescris  jamais  moins 
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iodure  et,  dans  les  circonstances  graves,  je  débute  d'emblée 
^4»a  5,  pour  aller  progressivement  jusqu'à  6  ou  8.  La  même  règle 
efii  appRcable  au  mercure  en  pareil  cas,  mais  it  faut  alors  procéder  avec 
mtÈBÔDrat  plus  de  circonspection,  parce  qu'il  est  moins  maniable  et 
iewQoap  plus  dangereux. 

L'emle  des  abstentionnistes  dans  le  traitement  de  la  syphilis  a  sou- 

ICDoquHl  était  inutile  d'administrer  des  spécifiques.  Elle  a  même  été 

plus  loin  :  elle  a  prétendu  que  cettfi  pralique  était  nuisible  et  qu'en 

rappliquant  dans  les  premières  phases  de  la  syphilis,  un  prédisposait  les 

mabdeâ  aui  accidents  plus  ou  moins  éloignés  du  tertiarisme.  Et  puis 

înToquait  la  ^ponlanéité  cumtive  de  l'organisme.  Certes  celte  spon- 

taséité  existe.  Elle  est  nii*nie  manifeste  dans  les  premières  déterniiim- 

tidos  super6cielles  de  la  diathèse.  Mais  elle  décroît  peu  à  peu  et  il  arrive 

tm  moment  où  elle  est  à  peu  près  nulle.  Dans  le  tertiarisme,  il  ne  faut 

ionc  pas  compter  sur  cette  sprinlanéité  cunitive,  et  c'est  encore  \h  une 

preuve  du  caractère  constitutionnel  de  la  syphilis  à  cette  période.  Uji 

M  pour  ainsi  dire  violenter  Torganisme  pour  qu'il  se  débarrasse  des 

accidents  tertiaires;  caril  srmhie  les  accepter  et  n'a  voireontre  eux  aucune 

veQiéitétlerés-istance,  tant  ils  fontpartie  intégrante  et  intime  de  sa  nouvelle 

inaniêre  d'être. 


Au  sujet  de  la  ^ponlanéité  curatîve  de  l'organisme  dans  îa  syphilis  et 
drs  prél^ndus  dangers  que  fait  courir  rintervention  prématurée  d'un 
traitemenl  radical,  je  répéterai  ici,  en  terminant,  ce  que  je  disais  à 
propos  des  premières  manifestations  de  la  syphilis.  Faut-il  les  traiter? 
le  n'entends  point  par  là  les  entourer  de  soins  hygiéniques  conve- 
nables el  propres  à  faciliter  ou  à  hâter  leur  guérison  spontanée.  Je  veux 
dire  :  faul-il  administrer  les  spécîliques  que  nous  possédons  contra 
«Oï  h  doses  assez  élevées  pour  les  interrompre  brusquement  dans 
Irar  processus,  les  juguler,  pour  ainsi  dire,  et  en  faire  justice  le  plus 
|mmplement  possible?  On  a  comparé  les  premières  formes  érythcma- 
tcnse»  des  syphilides  h  celles  d'un  exanthème  fébrile  virulent,  et  cette 
«aatogîe  u'est  pas  dépour\ue  de  fundement.  Eh  bien,  si  on  était  en 
powession  d'un  spécifique  puissant  contre  la  variole,  la  rougeole  et  la 
ararlatine,  oserait-on  l'employer  pour  arrêter,  e!i  pleine  crise  rcacLion- 
t.  Tune  de  ces  pyre.xies?  Ne  craindrait-on  pas  de  placer  les  malades 
l'imminence  d'un  danger  prochain  ou  éloigné,  en  troublant  ainsi 
Tordra  évolutif.  Qui  pourrait  garantir  que  ce  travail  d'élimination,  de 
d«|Niration  qui  se  fait  à  la  surface  de  la  peau  et  des  muqueuses,  n'irait 
•t  porter  ailleurs  si  ourinterrompait  dans  ses  opérations  salutaires?  Nt? 
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voit-on  pas  des  enfants  dont  rêmptinn,  pour  une  cause  ou  pour  une 
autre,  n'a  pu  atteindre  la  plénitude  de  son  efllorescence,  lomberdansla 
cachexie  ou  passer  d'une  maladie  aiguc  et  accidentelle  à  une  maladie 
constitutionnelle  et  chrnnique  qui  a  pris  naissancG  dans  les  geri 
momentanément  avortés  de  la  pyrexie.  dermique? 

C'est  ici  que  l 'arudogie  entre  les  fièvres  éruplive?  etla  sypliiiiSf  léj 
time  sur  certains  points,  se  trouve  en  défaut  ou  du  moins  n'est  pas 
goureusement  exacte. 

Et  en  effet,  une  lièvre  virulente  est  une  intoxication  accidenleitequii 
point  de  tendance  à  devenir  permanente,  et  qui,  par  cela  même,  si 
cite  une  synergie  réaclionnelie ,  d'autant  plus  puissante  qu'elle  d( 
f'ive  de  moindre  durée.  Malgré  qu'un  ordre  parfait  préside  à  révoj 
tion  dans  les  formes  régulières  de  ces  sortes  dv  lièvres,  les  fonctions  ofj 
niques  sont  trop  fortement  surexcitées  pour  rester  en  état  d'cquUibi 
stable.  De  lii,  des  rétrocessions,  des  délitescences  dangereuses.  Qi 
la  détermination  cutanée  s'évanouil  Je  mouvement  morbide  se  dépli 
et  va  s'effectuer  sur  un  urgane  inlerne. 

En  est-il  ainsi  pour  la  sypiùlis?  Non.  Sans  doute,  dans  les  form< 
généralisées  et  aiguës  de  ses  premières  poussées,  elle  manifeste  W 
quelque  velléité  de  réa<:Lion  réi>nle.  Maïs  quelle  insignilianoe  dans  cet 
tentative,  quand  on  la  compare  aux  efforts  tenaces,  prolongés,  et 
jours  sur  la  récidive,  ici  ou  là,  à  un  moment  ou  à  un  autre,  dessypl 
dermics  de  la  phase  virulente  !  En  altaquunl  ces  syphïlodermies,  en 
faisant  disparaître  ù  n'importe  quelle  phase  rie  leur  évolution,  en 
guérisant  ou  en  les  prévenant,  on  améliore  la  situation  générale, 
loin  de  Taggraver. 

On  a  dit  que  les  raarnfestations  viscérales  de  la  sypliiiis  deventûe 
plus  nombreuses  depuis  que  les  manifesUilions  cutanées  diminuai* 
de  nombre  et  de  gravité.  Celle  assertion  est-elle  bien  exacte?  N'es 
pas  [)lus  naturel  de  croire  que  si  les  viscéropathies  spécifiques 
plus  fréquentes,  c'est  qu'on  sait  mieux  les  découvrir? 

Le  balancement  morbide  entre  les  délerminations  cutanées  ct 
dètermînniions  viscérales  de  la  syphiti^  est  loin  d'iMre  aussi  bien  élablîi 
dans  les  pyrexies  exauthémaliques  ou  même  que  dans  les  accii 
propres  à  la  dartre  et  surtout  au  rhumatisme  et  à  la  goutte, 
égard,  la  syphilis  et  la  scrofule  se  ressemblent  ;  elles  sont  plus  fil' 
moins  mobiles  que  les  autres  maladies  constitutionnelles  dans  Ic» 
déterminations. 

Plus  on  avance  dans  la  diathèse  et  plus  ses  accidents  réclaro 
l'emploi  des  spécifiques.  Contre  les  formes   ecthymateuses,  tubei; 
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iH  gommeuses  elles  sont  impérieusement  indiquées,  et  à  plus  forte 
raison  contre  le  terliarisme  viscéral. 

Ponr  if  combattre  efBcacement  sous  toutes  ses  formes,  il  est  indispen- 

sêbk  dt  recourir  à  riodure  de  pntassium,  seul  ou  combiné  avec  l'hy- 

àrvj^jre.  Très  souvent,  mnis  pas  toujours,  on  obtient  alors  des  rcsul- 

tâis  merreilleux  de   l'emploi  des  deux  spérili(jnes,  —  Que  notre  foi 

(bit?  t«ar  infaillibilité  ne  soit  pas  trop  absolue.  Il  faut,  pour  le  déve- 

iri|ipeaient  de  leurs  vertus  curaLives,  que  l'organisme  ne  se  montre  pas 

féfracUire,  qu'il  consente  et  qu'il  ne  leur  fournisse  pas  un  terrain  trop 

ÎDerteou  trop  épuisé  pour  laisser  germer  et  grandir  l'action  Ihérapeuti- 

fie.  Ed  pareil  cas,  noire  tâche  ne  doit  pas  être  de  gorger  à  satunUion 

MKmaJfldes  d'iodure  et  de  mercure,  mais  bien  de  relever  leurs  forces, 

4e  ikiiner  un  peu  de  résistance  et  d'énergie  à  leur  organisme  et  de  le 

ffiidr«  apte  à  se  laisser  impressionner  par  TinlervenUon  spécifique,  de 

tftçoD  à  en  développer  et  à  en  féconder  les  effets  curatifs. 

El  puis  ii  ne  faut  pas  demander  h.  Tiodure  et  au  mercure  plus  qu'ils 
df  peuvent  donner.  Us  ont  la  propriété  d'arrcHer  les  processus  syphili- 
liqiies.  mais  ii  une  condition,  c'est  que  ceux-ci  soient  à  leur  période 
dlnvasion,  ou  même  en  pleine  activité  formative.  Mais  du  moment 
que  le  mal  est  accompli,  que  la  régression  est  faite  par  nécrobiose 
<jm  dégénérescence  scléreuse,  que  les  organes  sont  détruits,  comment 
p^kurraienl-iLs  réparer  ce  qui  est  irréparable.  Ils  guérissent  ce  qui  est 
Uiâini,  mais  ne  créent  pas  ce  qui  t-st  détruit. 


8IXŒME   PARTIE 

rjJLàt^UKLE  ENTRX   LES  ACCIDENTS    DES  TROIS    PHASES  DE' LA  SYPHILIS 

Coractfeffvab  ^ilunw^nt  oniciiii&lil^  l'iicciilviil  primitir.  Sun  unité  sous  les  masques  nombreuv 
4e  MiA  pol5morphi§mv.  l\  n^ume  t*t  (txprimf*  <lans  ses  variété»  toutes  \e^  lésiang  de  la 

HlnitM  allMitt"-"     niuliipliciti-^  ilt*»  pliHiujiiiriicK  piMpres  à  la  pha^;  sccondaii'O.  Il^^  util   mt 
^l int'  0^  ttti^  tr \\roilu\i*:nt  \tas  imli^Hoinifiit  [K>iHlai)l  toutela  tlurt^cde  l't^volulioii  sypiii 

Chiiiiiii  iHiMmi  df^«  phônoniitiiti&  loniiiirci^.  Ils  n'ont  pAâ  cli<  mrme  cl  peuvent  se  rvpro- 
igldéânmieul. 


L'éUide  comparativp  des  dillërentes  phases  de  la  syphilis  est  féconde 
«nctt^eignements  de  toute  sorte.  Ne  nous  fournit-etic  pas  en  eflct  les 
QOtfenv^  les  plus  claires  et  les  plus  justes  sur  les  changements  si  remar- 
qwkble^  que  subit  cellf  .i^rande  maladie  dans  le  cours  de  sou  évolution 
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indéfinie?  N'est-ce  pas  à  elle  que  nous  devons  les  vues  théoriques  les 
moins  hypothétiques  sur  ?a  iiatiiro  intime?  N'y  trouvons-nous  pas  enfin 
une  source  précieuse  d'iudiratiuns  thérapeutiques? 

Aussi,  pour  résumer  et  compléter  les  longues  considérations  que  je 
viens  d'exposer  sur  la  pathologie  générale  du  lerliarisme,  je  termi- 
nerai par  un  parallèle  entre  les  trois  ordres  d'accidents  de  la  syphilis. 

lis  ont  cela  de  commun  qu'ils  sont  tous  les  trois,  mais  à  des  degréi. 
divers,  Témanation  d'une  maladie  générale.  Llntoxication  comme^| 
quelques  minutes  après  la  corilamination  et  va  grandissant  de  jour  en 
jour,  jusqu'à  ce  quVIle  aboutisse  à  CL^sdoux  résult^'ïts,  qui  arrivent  fula* 
lement  et  qui  sont  :  d'une  part,  Taccident  primitif^  et,  de  l'autre,  les( 
accidents  se.cond;nres,  tous  les  deux  si  èlroitt-nient  unis,  qu'ils  ne  peu-» 
ventpfîs  exister  Tun  sans  Tantre,  du  moins  dans  la  syphilis  acquise.  Il 
seule  qui  lious  occupe  en  ce  moment,  l'iiis  tard,  rintoxication  se  co 
hiiie  plus  inliuiement  avec  la  vie  et  devient  constiLutîonnelle. 

Il  n*y  a  qu'un  nunnont,  et  il  est  court,  où  h  n>aladie  est  locale;  c 
celui  où  le  virus  se  met  en  CL*iitaci  avec  la  solution  de  continuité  qu 
donne  accès  dans  Torganisme.  Je  m.'  puis  pas  admettre  que  ce 
reste  sur  place  jusqu'à   r.ippantinii  du  chancre,  pendant  trente, 
rante,  soixante  jours,  et  qu'il  n'en  pùjiètre  pas  une  parcelle  dans  la 
culation  générale.  Quelle  est  la  maladie  viruleiiLe  où  les  choses  se 
sent  ainsi?  Est-ce  que  le  virus-vaccin,  par  exemple,  ne  franchit 
imuiédialcmcnt  les  limites  de  la  petite  plaie   d'inoeulation    pour 
répandre  diuis  rorganisme  ?  On  m'objectera  que  le  virus  du  clia 
simple  ne  produit  que  des  ell'ets  locaux.  C'est  vrai,  mais  ils  sont  i 
dinls.  Et  puis,  s'il  n'y  en  a  pas  de  généraux,  cela  ne  prouve  point 
l'absorption  n'ait  pas  en  lien,  mais  seulement  qu'elle  est  incapnbl 
pr(jduîre  un  empuisunnemeut  de  toute  réconomio. 

Il  faut  convenir  du  reste  que  l'accident  primitif  de  la  syphilis  est 
des  phénomènes  morbiiies  les  plus  étranges,  lus  phis  mystêrieitv 
pathologie.  Songez  à  toutes  les  interprétations  qui  en  ont  été  dci 
Mais  sans  nous  perdre  en  des  vues  théoriques,  examinons-le  d 
multiplicité  infinie  de  ses  formes,  de  son  apparence  extérieure.  N 
ce  pas  une  lésion  absolument  liriginale»  unique,  sans  analogue  coi 
variétés  morphologiques?  Et  cependant,  n'esl-elle  pas  toujours! 
tique  à  elle-même  sous  les  masques  si  nombreux  de  son  pol 
phisme?  iN'aboulit-eile  pas  nux  mêmes  conséquences? 

Ce  néoplasme  résume  en  lui  toutes  les  lô>ions  ultérieures  dont  il 
le  principe  ;  depuis  la  tache  de  roséole  que  représentent  les  petits  cl 
cres  épithélidux,  foliacés,  nains,  jusqu'aux  gommes  et  aux  va 
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plaques  de  tubercules  tertiaires  que  simulent,  dans  la  période  primi- 
tive, des  chancre:»  hêniispliériques,  frlobuleux  quelquefois  éaonnes,  et 
dfidttocres  géafitâ  dllFus  et  phagédôniqnes'.  F.t  n<m  sculeiiieiil  il  y 
aflÉffilode  dtins  Taspect,  tuais  aussi  dans  In  processus  :  duive  ôptiê- 
méfff,  érosions  superficielles,  nécrobiose  en  masse,  ulcération  phn^édé- 
oîqBe,  elc.  Vous  retrouvez  dans  le  chancre  tous  les  modes  d'évolution 
qtie  pré^nte  la  matière  syphilitique  à   n'importe  fjuelle  phase  de  la 
nalidie. 

Rien  de  curieux  comme  ce  parallèle  entre  le  néoplasme  primitif  et  hi 
térie  eiiiière  des  autres  néoplasmes  ronsêcntirs.  lîappelez-vous  ce.  mn- 
ladeque  nous  avons  vu  dernièrement  à  li)  consultation.  Il  avait  sur  la 
p<iiale  dji  nex,  sur  le  menton,  sur  les  lèvres,  de  grosses  croiUes  noi- 
larges,  épaisses,  straliOées»  reposant  sur  des  tissus  rouges  et 
^..-ùc's.  Je  vous  disais  :  voil.\  un  bel  exemple  de  syphilide  tertiaire 
^<  Il  face.  Eh  bien,  celte  syphilide  tertiaire  n'était  autre  chose  que  des 
duncres,  car  une  roséole  typique  était  répandue  sur  toute  la  peau  ;  et, 
■urlnTerge,  il  y  avait  deux  ou  trois  chancres  indurés  sous-prépu- 
tîaax  avec  balano-posthitc  également  typiques,  qui  étaient  survenus 
en  mrnic  temps  que  les  rupias  et  les  ecthymas  chancreux  de  la  face". 


J»  i^  tu  n-s  f'uittnistOïi  sur  touA  les  points  du  corpa  aii  sitfitMit  hnliituftlr'monl  les 
4llBnM  •^'pliil]lii{ue$.  Aiuïi.  f-uv  la  li'vrt!  iiti'érit;un;,  j\ii  coiistiitt*  coiunio  «'xprcsâions 
tvrèmei  de  U  néuplasiu  i»riniilivi>  :  une  fois,  un  l'hatirn-  p;!*;  plus  largo  qu'uiu-  liMitillf!  et 
êpût  <|uVJ)t*,  fl.  une  aulrr  foi:;,  un  rhanciv  globuliMix  ayant  Icit  <liniensionï>  d'une 
mUMlarine  H  dont  lo  poldtï  avait  ciUralné  la  \hnrc  inftïricuro  tm  proInpE^tis  sur  to 


ê  '^VrwTpM  mfèetantâ  ulet^ro^rustacéa  des  léin^s  et  du  nei^simultint  nnf  stjphiddc  tfr- 

■'  ia  fofr. 
«otrt  re  lait  iM.D.J..  Agi^  dfi  5Unns.  n'avntt  ou  d'autr«  maladio  T<^n(?rictiiKM|u'uno  blen- 
MVftUficcompliiluV'ddViivliitrgniii'hi'.i'n  IHl.S,  loi'si|th\V(>i*slp  milieu  di'juillrt  IH80, après 
«M  nnUlDctirr*  il(<  quiiire  jours,  il  vut  t'uninicrce  awr  une  ttMJintu,  riiiiiâ  sans  application  1 

4ftla teoflM» AUX  partira  géntuUf^.  Ottfî  ft'ntine  avait.  p.tralt-i[,<lt>s*'*ro)ïtons  siu*  W'è  lovres.  1 

iffiAiiiPn  npr»'s,  an  (-onirnenroiiii.nit  (raoûl.  Iialano-po^thilc;  et,  huit  jours  apri^  le  1 

Il  riinf.-inn-pO)iihil4',ap|iarit)on  ik-  pciilîi  boulons  sur  la  n'-pinn  liiliio-nnsjile  :  deu^ 
liiv.iiii  votsiimp*  du  nu-nroii,  un  sur  la  li*vn*  •^upt'rÎL-uro.  un  à  lu  points 
f'<,  iiU't'rAlton  prôttrus-Mvtî  de  rus  boulons  qui   «s    rcirouvrirenl  de  ! 

■  Il  pr.^-ttuhrulauv  (Cttuohe,  petits  pnnglions  sous-nta\iliaii*<;f.  I 

•'    ■        .'  jour  de  la  iMilaiio-poslilhe,  '18*  di'K  K'sions  ili:  la  fncci  :  pointe 
'    MK'fife  v\  duiirnugf  tnlUininaïoirL'  vif,  Mir  s.i  p;irtieliiti>rale.  en  avant  de  la 
(.    UninâtTi\  i^paitii*ii,  slrftlifl<?o,  cm^hAssiV  <\i\ui>  Iiî  dernir»  d'une  furni*;  ovii-  ( 

«-nviroa  di*ux  crnMniôtrtîs  d»*  tnn^u<*ur  surunciMitiiiH'ln*  de  larpour.  —  Sur 
j(M  riB-urr,  en  di-hoiMidc  l'aibi  ilu  nea,  et  iV  pauche.  croiiO»   épalt-'nvotit  Gratifiée 
•TV,  «n  ptni  d^priini^e  :*i  son  ccntr»',  recouvraid  un**  ulcération  larpc  comme  une 
Mr'<.  Auruni!  induration  Â  la   Itase  cUi  ces  dyux  basions.  —    Les  deux 
■'.  *ur  la  li'ViiMnriirieure<ïtaieni  reirouvertesdt'crovMossonddubles,  mais 
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Ainsi  Taccident  primitif  reproduit  et  résume  pour  ainsi  dire  touteàlt 
autres  lésions  syphilitique^  de  la  p(\'iTi  vi  des  muqueuses.  Au  point  li 
vue  morphologique  et  anatomo-pathalogique,  il  n*en  diffère  que  pj 
des  nuances  délicates  et  parfois  insaisissables  ^  Mais  le  milieu  org 


i 


dlles  étaient  moins  uln^rt^iisps  t-l  faisaient  une  K^gére  saillie,  notablement  induï 
inim*  IJ  éUiil  impossible  de  supposer,  au  m'uI  aspect  lie  ces  léifions,  qu'elles  fuçs 
elianereH;  elliîs  supgt^mienl  au  conlpaire  l'iilt^e  d'unaccldenl  lertiairu  de  nature ecttiyil 
leuse.  Comme  it  arrive  souvent  dans  les  chancres  syphilitiques  ulciVeux,  Inrli^nopalS 
était  fort  peu  prononcée  cl  tout  u  fait  In&ufÛsante  à  ellu  m'uIi*  pour  le  diatinostic.  Mat! 
malade  avait  uin^  Iwlano-poAthitp  iirconipapmV,  elle,  d'une  adt^nopalhie  inguiiuile  i 
plus  curactiM'iîitiini>;'>  et  il  était  vu  pleine  roséole.  Donc,  aucun  doute  sur  la  nature fJ» 
ci'cuse  des  léâtoiis  de  la  l'ace.  Ces  lésions  ont  laissé  des  cicatrices;  ce]H.'ndant  Icf  || 
miers  accidentî^  consécutifs  ont  éti^  légers  et  résolutifs.  | 

i 

1.  SpÊciFicrrÊ  nisTOLOoiQUE  do  cda.nche  infectant.  On  peut  varier  sur  la  façnoi 
ooncevoir  la  nature  de  la  s\idiili>  cl  il'inlrrpréter  la  genèftu  de  ses  nmnin-slationf  ;  n| 
il  efil  un  jMiinl  sur  lequel  Uiui  le  monde  est  d'accord  ;  r'est  i|up  l'accident  primitif  ni  P 
plis  se  reproduire  indènriiinenl  sur  le  tni^me  individu.  Kn  cela  il  din'êre  pr  : 
des  gommes.  Aussi, d'îtprts  ({uclques  pa!hului;istes,  entre  autn:* d'apri-s  M.  Ui  j  i  t. 
gommes  ne  dépendralent-ellL'S  pus  de  l'action  du  virus  spécillque  sur  un  tissu  norfll 
mais  bien  de  lu  réaction  spècitii[ue  des  tissus  altérés  [)ar  reinpuisonnemeiil:  prâaUi 
du  sang,  réaction  qui  sernil  prnvn(]ure  par  une  Irritation  queleonque.  f^innuenl,  en  o 
t<t  pour  combien  de  temps  tous  les  tissus  de  l'é^'onomie  nont-ils  modifiés  par  le  ch( 
syphiUlique,  c'tfsl  ce  que  nous  i^'uorons;  mais  il  faut  bien  admetlre  ce  résultat,  pt 
l'ininiunilé  permanente  ou  temporaire  e«t  conférée  par  une  seule  into\i<'alioD  i] 
tique.  Les  exemples  de  réinfectiun  sont  e.\ce8Sivement  rares,  et  le  sTpliilomc  pi 
ne  peut  survenir  que  chez  des  itulividus  indt^nines  de  sypliili». 

En  quoi  donc  la  tumeur  syphilitique  primaire  diiïere-l-u11e  de  toutes  celles  qui  l4ll 
vent?  En  elle-même,  c'est  une  ttiriieur  ordinaire  de  cellules  de  pranulatinns.  r*tâ 
dire   de   corpuscules  blancs  du  sanp,    inilairinialuires,  venues  par   miijration.  KtW 
transtonnenl  t-n  cellules  fusiformes  qui,  le  jdus  souv<;nt.  disparaissent  avan: 
nisiT  PII  lissu  conjtinclif  nbct;n\,fe  qui  est  la  période  flnalft  et  deniièrf  ilans  1 
lion  normidu.  Celte  disparition  parall  avoir  lieu  sous  l'influence  du  virus  s-ui 
elles-mêmes;  c'est   un  phénomène  uniiluj;ue   à    celui  qu'un  observe  dans  li 
lépreux.  I^es  vaisseaux  s'hyperpïasinvi  par  jimlifération  de  leurs   éléiUCl 
ou  pardiapédésc  e1  contribuent  A  former  la  tumeur- 
Mais,  outre  les  cellules  migratrices,  il  existe  ici  un  processus  hypeqdasiipie 
fixes  du  lissu  conjonctif.  Cette  hyperplasie  est   exceptionnellement   abondante 
tissu  qui  est  au-dessous  ite  rinduration.  ••  Cen  ceiiuhs  /lyperphxù/ues  sont  abêoU 
cifiques  du  chancre  induré,  dit  M.  Neisser.  On  na  pas  une  seule  fois,  dans  de; 
breuses  refhf'rchi:'S,  cijiislaté  leur  alftience.   Klles  sont  surtunl  très  visibles 
avec  le  brun  de  Bismark.  W  elles  ne  se  colorent  pas  dans  les  solutions  de  ilahtl 
acides,  ce  qui  dénote  qu'il  ne  s'agit  pas  t^v»  AlastzcUrn  d'Khrlicb  (produits  dt 
lion  des  noyaux  qui,  par  leur  forme,  peuvent  en  imposer  pour  desscbiwjmyt 
laires.  et  qui  ont  en  outre  la  singulière  propriété  ik-  se  colorer  commt?  ces 
les  couleurs  d'aniline  employées  suivant  le  mode  connu,  institué  par  .MM. 
Ehrlich  et  Koch).  Il  se  peut  que  co  soionl  des  cellules  complètement  rempliHj 
micro-organismes  de  In  syphilis.  » 

^hypertrophie  fibrilluire  du  tiaxu  eojijonciif,  avec  dépôt  de  substance   col 
d'un  produit  solide  peu  vnriable  do  subsUinco  conjonctive  Jeune,  a  été  coi 
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rBâqwdaD»  lequel  U  sa  produit  n*est  pas  le  môme.  C'est  encore  un  mi- 
lieu relativement  sain  ;  il  n'est  que  faiblement  intoxiqué  ou  ne  Test  pas 


VIL  Aa»|Hlx  et    t'iiii.i  cumnw  caj'Act>*i*i clique  ilt*  la  srlt^rusf^  initialf!  iiu'i>llp  oocasioiuio- 

nii-  *  Im  ilftâ^rîplîim  iloiin.'O  par  ci?*  uult.'urs,  dil  M.  NcJ-tîW'r,  fst  juslo  pour  <|uctqufii 

ilitTemciil  <iév».'lopp<k's,  dans  I«»«|uWk's  il  m?  fonn»'  mm  Ki.>ulnriKrit  (Ips 

Ip^  .  niais  l'uciire  uu  lissu  cotijonolif  llhtvuv.  Mais  nMo  hypiTlruphte  du 

ro^jixK'td  n  exislc  i|ue  dans  (juWques  ca>,  taiidii^  quf,  la  lunieur  (X'IIuluirr*,  on  l(i 

iMiJour».  |Ir\i*i»i  rTii<Tw»copiqu(^nienl  uiiiMntTthviice  t'iiln;  le  cliniurt' iiitlun^  «t  l(» 

miw-  lMii!>  Ci)lui-ri   il  *  n  iiiiti  iiifiliralioii  tnuiiis  conipiut*.'  «le  cellules  rondes  vl 

Aoln-inonl  dit.  don^  lechtmciv  induré  on  a  des  crilulf'i  lu/Iumtnntoireg  en  voie  de 

pmgvcssif  ;  dam  le  chancre  t/iou,  ces  eeitnifS  sont  ni^croMreu  par  ie  virus 

pm^iemi.  ^  U'tLpTfft  le  m)''mr  auteur,  l'apparition  de^s  oelluli^s  hyperpIaiiiiV's du  tissu  cou- 

joadif  «mit  un  luuyni  infiiillittlo  de  dlugnotttiir  ilaiu  li>s  eus  duuteui.  Lors(|ue  cesccU 

'---    ■■  iT''nl,  la  syphilis  pi^nénilo  apparaissait,  mi^ino  dans  hrs  cas  où  l'excision  avait 

-  û  un  nioint-Mit  où  il  n'y  avait  pas  d'induration.  Si  \v^  grusseti  cellules  du 

lit  mampiaieni,  quelque  coiisidérabtr.'  que  fût  rinflltrutiun,  c'étiiit  un  pro- 

it-nl  local. 

:  MOM  pourquoi,  après  l'cxci^iion  du  chancri',  il  se  dtWdoppe  si  Tréqueni- 

un\  scc4indairc  de  la  cicatriffl  gui^rii'  par  pri'niii*re  intention.  Macros- 

llt'i,  et  à  la  pnipation,  tout  ce  qui  l'-lail  nialad^^  paruii^sail  pnlt^vi^.  Mais, 

■    it,  rbyp**rpla<tit*  celluliiiro  du  tis.su  tocistaït  rncnre  daiiis  les  couches  les 

fàm»  ptuCuuiit*^  de  U  fiartic  qu'on  avait  tMdevtH?,  au  voiiiinage  ininu^iliat  de  lu  surface  de 

«cons.  Uoii  Ton  doit  ronclurt*  que  les  couches  liniilrophfs  du  lissu  roiijonctif.  couches 

ipa  «alATifet  aviH'    In   sclrnrsc,  contenaient    des   ci-IluK-s  hypirpEusiques,  aulri-ini'til  dit 

INiilH  i|^j«  drvenues  inaladir^.  On  devra  dune  toujours,  en  ^'aiilaiii  du  niulrùU-  mirrus- 

MÇH|ur  drsporlious  restantes  du  tissu  ctaijonctif,  excise.r  plus  pi'ofoiidi^nifni  dans  1&  tissu 

|aa»ta<a  »atii.  ou  bien  faire  une  caul(^risiition  énergique  de  lii  surfiler  uxcisi^c.  ••  Didaij 

canui^fM  hi«tologiques,  dit  M.  .Vei^ser,  vient   s'ajouter  un  autre   facteur,  el 

;mrjitii  d'iniporuuice  avec   l'anciennett^  de  Ui  ninlaiYw:  c'est  f altération  ehi- 

ittf,   une  }ihu  gronde  /^Httjilitr  rfM  ntasars  crltultnm  produiffs,  indiquée 

par  U   faittie  dcffrt  de  lineiopptmeiit  tju  offrent   /p<  rellules   migra^ 

ok1IuK»>  pnuvtMiï  l(ii»ii  «ucore  (rrossir.  on  pout  trouver  de^  formes  ïypilh<*lioïdi*>. 

r^tui'  fihrvusr  ne  »<«  produit  plus.  La  f{etu*»i  du  CL*1tu  alfiiraliun  par  l'infection 

pïf  pf'nr  i»*ntr  ;  l'  A  ce  qu»;  les  divci's  éléments  fournis  par  rorpiinisnie,  et  qui 

i'tiilonits  ont,  dès  leur  uriKiii'*.  tnoins  do  vilalifé  et  se  n<*crosent  plus 

irillucnci'  du  virus  ({ue  |e^  cellules  fournies  par  un  corps  suiu  ;  S"  k  ce. 

I   II  pi'Ul  avoir  influencé  le  mode  de  croissance  des  vaissj'uux.  Li-ur  uou- 

'II'.    '>  ist  pas  jss4'i'.  futive  ri,  |uir  cunséquetit,  ils  ne  parlicipeul  pas  sufns;im- 

C4jninM-  iUn>>  un  nrfiainsnit'  noriiud,  ii  la  nutrilion  de  lu  tumeur  de  granulation. 

n^'trx' 4U«»i  le»  jeunes  raniu^culeb  va^culaires  sont-ds  détruits  pur  le  virus  bi^ntOt 

-ar  furniatiou.  Mais,  A  c^lé  de  ce  nouvel  ^lén»cni  pulliogénique  réel,  l'allération 

.r-'.u*,  U  faut  4Xi}HÏ  tenir  compte,  comme  facteur  déti'rminant,  ik'  X intensité  du  virus^ 

U  f-ornialion  des  tliv^iv  proc^'ssu»  f^pbilitique»,  tenir  compte,  disje,  nurtûut  dt;  la 

lUtarmà/e  du  virus  circnUml  dans  l'organisnio  otogisstint  localement.  « 


suivrai  point  l'auteur  dans  v^s  réllexions  sur  de*  points  aussi  délicats  et  difficiles 

qtuî  VinSeniit^  et  ta  tfunntité  du  viriis  nf/phititvfue.  Qu'il  me  suffise  d'en  citer 

«xtntt*  :  ••  Dans  ta  fryphîlis.  la  quautilé  d«  vlru»  en  eirculiition  eftt  plu*  consi- 


n 
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de  la  mAme  façon  qu*il  le  sera  pins  tard  ;  il  y  en  a  qui  croient  qu'il  ne 
Test  pas  du  tout.  Ouoî  qu  il  en  soit,  il  s'intoxique  durant  le  procesi 


durable  darn  lits  proniiî'pcs  périodes  que  dan»  Ioh  périotlestariliveg;  mais,  pnur  chi 
poinl  con&ld^ré  isolément,  lo  nombre  des  bactéries  qui  y  agissent  est  halùluftllemenl  pi 
Taiblp.  » 

QuÏMi  Miil  M.  Neisser  ?  El  cuiiiuiiiiil  io  ¥^iurail-il,  lui,   qui   avom-  qu'on  n'n  pas 
coro  difcouvpn  Ip  microbe  de  la  syphilis?  Il  parle  cppeiidanl  du  iiomlirc  do  n^^  iiiicrt 
comme  s'ils  existaient  cd  si!   Ii's  avait  eoniptt^!;.  Au  Ii<'u  dp  proci^di-r  par  iifflrmaii< 
aussi  tranchées,  u'oAt-il  pas  éti^  plus  currecl  de  prt'voiiir  qu'il  ne  s'agi^wiit  là  que  â'u\ 
hypothi''SP  pt  que  h'S  fnils  por-la(f*iil  à  croirp  que  les  choses  se  passaient  comme  il 
supposait.  Jl'  trouve  m^me  que  Thypothéso  n'est  jias   logique  dans  son  développom* 
car,  il'tipW'S  M.   Neisscr,  il  y  a  une  grande  aimlopie  entre  les  exaniht-'nies  précoces 
racci<lfiil  primitif;  el  cep<^iKlant  il  croit  que  les  bict(^nes  sont  peu  nombreuse*  dan» 
Gxanthrmes.  Eh  bieu,  s'il  y  a  une  lésion  o(i  oUrs  pullulent,  n'est-ce  iKi»  dans  lenôopl 
Initial  ? 

«  L*analogio  de  ces  modalités  avec  TafTection  primairr,  iiit-il,e8t  visible  :  dans  le«  di 
casi,  d*^velop])eTnenl  uluVieur  pruportioancllenu'iit  Mt-vo  des  divers  tUt^nients  celluluii 
formation  sulfisaiitt  de  vaisstsiuv,  eïdlii  ^lUi-rifion  par  résorption  du  nc-iiplasine,  sai 
perte  de  subt^tanee.  Tout  auln^inrnl  en  est-il  de  l'i^volutinn  de  la  forme  ijonimeuso  : 
très  peu  (h'  points. îiceuintil;*lion  tente,  furlive,  de  ci>rpusrules  d'exsndaî  '\  dAveloppemei 
vaseulairt'  peu  abotuhiil.  Pi'odant  des  mois,  ces  maswîs  resteul  sans  rh.inpement,  JUI 
qu'sV  disparition  finale  df'^  ct'Uules  dont  le  di^veloppement  uUt^rieur  avait  t'-té  de  prii 
abord  iré*  peu  actif.  Il  en  rfîauUe  une  perte  de  sabataïKe  qui  ne  guérit  que  iwr  unAcit 
trice,   une  induration.  « 

Jo  ne  vois  rien  h\  qui  prouve  (jue  le  nombre  des  bactéries  est  plus  con8id<^rable  df 
les  gommes  que  dans  les  manifestations  précoces  de  la  syphilis.  —  Ce  sont  sans  doul 
les  rechorchfts  de  M.  Birch  Hirschfeld  qui  suggiVérent  A  j\I.  Neisser  cette  manière 
voir.  D'après  M.  Hirch-Ilirsrhr''ld,  li  s  bLictéries  se  trouverïÙHnt  fbn*  les  foyers  poi 
meux  de  date  récente,  surtout  en  grande  quantili^  X  la  limite  du  tissu  de  f^ranulatioi 
vers  les  parties  en  dés;ipr^i:alion  granuleuses  des  iiiflllrats  situ*^s  plus  nu  centre  de 
■  gomme.  11  y[a  dans  ta  desi-nptîon  de  ces  ba(:l**ries  un  luve  dedi^tails  sur  leur  sit'ge  ext 
ou  Ininicellulaire,  sur  leur  jrroupemetu,  leurs  colonies,  etc.,  etc.,  qui  serait  d'un  prai 
intt^rt^t  s'ii  s'agissait  réelIenif^tU  du  vrai  microbe  de  la  syphilis;  mais  ce  ndcrube 
encore  A  ilt^couvrir. 

«  Que  ces  riïsuUtits  st'.  conflrmcnl  ou  non.  dit  M.  \eisser.  en  parlant  des  rochercJ 
de  MM.  Hirch-Hirsrhfi'Id.  Peschel,  Uobeii  Morissoii,  je  d(ds  ilireque,  malgn^  deé  travaul 
continui^  peiid.uH  plu^i*:ui*s  anri'Vri.  mahjrff  les  mt'thodfx  décoloration  hn  pins  vaviietl 
je  n'ai  jamnU  pu  ctm^tntn'  tfuiie  mmiit^vf  nlitolument  xntift faisante,  ta  pt-^sence  de  bacté- 
rien dans  les  nt^ofilnsmes  sifphiHtitjucs.  Je  n'ai  ps  réussi,  pas  plus  que  LeisUkow.  ù 
découvrir  des  organismes  raraclérisliques.  ni  dans  les  tissus  (après  des  examens  portant 
sur  environ  cinquanti'  affections  piimaire;»  fnildiement  exeiséesj,  ni  dans  le  suc  de 
tissu  provenant  d'indurations,  d'efflorcsconces  papuleuses,  etc.:  on  remarquait  notam- 
ment qu^iti  n'étaient  pns  en  proportion  avec  h  volume  du  néoplasme.  »  —  Ctinmient  l'au-i 
raient-ils  été,  puisqu'on  ne  les  a  pas  trouvés. 

f  Malgré  toute  l'incerlltude  qui   règne  encore  sur  cette  question,  ajoule  M.  Neissori 

NOUS    TKNONS    POCIÏ    COMPLKTKUnNT  JUSTIFtKE    L'UÏPUTni^SE   OUI    CONSIDÈRK  LA    SYI 

COUHK  UNI-:  UALADIK  liACTÉtitKNNK,  et  uous  allons  rherrher  i^  expliquer  i\  ce  poinl  île  vi 
le*  conditions  de  l'évolution  de  la  nmladif.  de  riiifertion,  de  l'héréditt'.  etc.  etc. 

C'est    en   effet    iV  cet    e^sai    de   Iht'orie    kictéri-nne    qu'est  funs;icrL^  le  mcHiioire  de] 
M.  Nei&ser,  traduit  nt  annoté  par  MM.  V.  Diday  et  A.  Uoyon  dans  les  Ajmoles  de  drr 
tohgie  et  rfc  syphiliffrophie,  novembre  et  décembre,  année  1881.  L'original  avait  pai 
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dadnaere,  sous  le  mode  irrévocablement  syphilitique.  Il  en  résulte  que 

k  nénybgnc  est  un  phénomène  isolé  dans  lu  période  primitive,  et  qu'il 

ft'ol icfoaipagné  d'aucune  autre  produrliun  morhide  traduisant  un 

«ftfC  mciioniiel  de  l'organisme  contre  la  virulence  qui  Tenvahit  pro- 

pisancmtni.  Il  peut  être  multiple  et  il  l'est  souvent,  même  sur  des 

poînlslrès  éloignés  les  uns  des  autres;  mais  il  n'en  reste  pas  moins 

JofaI,  et  il  ne  se  développe  qu'aux  endroits  contaminés,  et  jamais  il  ne 

[lï^^cnle  les  caractères  d'une  éruption  généralisée,  produite  par  une 

cnse  interne  partout  présente  et  partout  active  au  mt^me  moment. 

lîo  autre  caractère  de  la  phase  primitive»  c'est  le  dévi'ltjppi'ment  de 
rtdénopjitbie.  satellite  du  chancre.  Aucune  lésion  sypIiiliLiciii*^  n'agît 
sur  les  ganglions  lymphatiques  au  même  de^ré  que  le  chancre.  Entre 
t\i\  H  lui  il  existe  une  solidarité  qui  en  fEiit  un  syndrome  éminemment 
^»ecLÔque.  Assurément  le  système  lymphatique  est  très  enlrahié  dans 
b  oauTcment  morbide  général  ptmdant  la  période  secondaire  ;  mais  il 
«cnble  que  son  hyperplasie  perde  en  intensité  ce  qu'elle  gagne  en 
étcodue. 

Pendant  la  période  tertiaire»  les  déterminations  sur  ce  système  sont 
tfèt  rares.  Les  lésions  cuUuices  les  plus  profondes  et  les  plus  destruc* 


êtB»  l'SiÊq/eiop^die  de  pat/iotogiv  ef  de  thérapeutique  spêcintes  du  Ziemàseii,  première 
ptiv.  malMiiés  de  U  pctuu. 

OuvIilUB  pathotogr6ti>:H  iiOlmteiit  qut*  le  viiuit  iviiûtre  ihitis  l'orgunÎMiie exclusivement 

fW  U  voM  dc«  lyiii|thittii)ucH  ri  ijuf  Ips  v:tiss4':iu\  .vaiiguins  sont  tout  à  fait  «^Iningors  itu 

pmilji.nl  la  piViode  [iritiiilive  ili*  tu  ncilailie.  Otto  as»fTlioii  inUe  en  avant  par 

m  1T7M,  «uutrnne  jur  M.  Spt^rîno  en  IHOJ  et,  depuis,  pur   tiaucoup  tJ'iiulres,   esl 

I^CMre  rif:ounu!(trnient  prouvt^r.  C'est   en  :m.-  lappropri.int  qui*  .M.  Oti^   u    tlunné  en 

V7I  «or  tb^nc  (le  l'iiniilrnl  initul.  Pour  lui  la  période  de  ['iiiruliatioM  eluuirivuse  oftt 

mmmtrir  au  piks>u^v  des  ffernieii  niûrttides  '\  travers  le*;  tissus.  Va^  pasiuige  dure  plus  ou 

-«.tn*.  «iii\.iiit  Li  profondeur  des  lymphatique»  ut  l;i  r*^!iiAtunce  des  tissus.  W  croit  que 

htique  coagule  les  liquidct^en  circulatton  diuisce  naseau  lymphatique  super- 

,«  ,1  l'obtlrue  ainsi:  qu'il  attire  autour   de   lui  et  fixe  l**s    corpuseule^^  blancs 

\>Ar  Irurs  mouvements  nrnihuï<les  eiieliassent  Ioh  germes  morbides.  Gus  germes  se 

-ut  dans  cescoq)USi'ult^  blunes  qui  eu\-mi^m<^s  prniifi'renl.  Ainsi  l«  nodule  ini- 

-  qu'uiir  omple  a^'t^gutioii  de  eorpus^ruleà  blancs  maladi'S.  Ces  corpuscules  blancs 

ilKiii^  Irs  e^iopli^iiA  "îi  dA  prolirérenl  de   nouveau.  Eiiiln  des  lymplirtliques  ils  su 

iljtiift  U  cirruliitton    sanguine.  —  Tout    cela   n'est   \y,i^  très  nouveau;   mais  en 

-1    (le  la  faiiUiMr  puie. 

I*' qu»' I  mfcrliûn  t^'efremuc  tout  à  la  fois  piu*  le;«  lynipliatiqueis  et  parle 

|tie<>  imraisM'nt  i^lro  au  di^iul   le  chemin   le  plut»  habituel  du   virus 

I  r    ils  sont  relui  du  virus  île   la  lèpre  et  de  certaines  tuberruloi^Os  n\\- 

ifmtyifêiL  SlMif^  )|ui  nous  di^monlrf!  que  ce  viru^  ne  pi^nètre  pn<«  aussi  dans  les  vnïs- 

i\  cuifttiiM    rt  qiir  l'intoxiratinn  ne  se  fuit  pas  alors  |mr  le  i^antr,  comme  cela  a  liou. 

rr»  M.  MVijîi-rf ,  (mur  U  plupart  des  en*  de  iu1hmtuIo>o  rrïiliaire  aiffui-?  —  Les  syphilis 

où  l(*  gofifïUûi»!'  4onl  i-j  peu  louchi^s,  no  s*!raieut-elles  pus  le  rtSuIlat  do  ck\  pro- 

«I  primitif  pnr  In  voie  sanguintî  ? 


fim^Xt 
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tives  ne  retentissent  pas  sur  les  ganglions  de  la  région  où  elles  siègei 
Quanil  ceux-ci  sont  alLaqués?,  ce  qui  arrive  quelquefois,  ils  le  sont  directe-  * 
ment,  et  jnnuiis  piirriniermédiaire  d'une  syphilose  tégumentaire.  Cette 
absence  coinplt*'le  de  solidarité  e^l  un  fait  trû s  remarquable.  Quelle  est  sa 
signification  Ihéorique  ?  Pendant  révolution  du  chancre  le  virus  suit  les 
voies  lymphntîques  et5*y  multiplie.  Plus  lard  il  est  partout  et  n'a  point 
besoin  d'elle?  pour  accomplir  son  œuvre.  Toujours  est-il  que  dans  In 
syphilose  tertiaire  des  organes  génitaux,  si  semblable  bien  des  fois  au 
néoplasme  priniifif,  radénopathie  n'existe  pas,  et  c'est  li\  une  circons- 
tance capitale  pour  le  diagnostic,  la  seule  qui  permette  de  distinguer 
le  chancre  primitif  du  pseudo-chancre  tertiaire.  Et  ce  qui  est  vrai  pour 
la  syphilose  génitale  Test  aussi  pour  les  lésions  tertiaires  cutanées  oa 
muqueuses  qui,  sur  d'autres  points  de  l'organisme,  peuvent  simuler 
plus  ou  moins  la  lésion  de  la  phase  primitive. 


La  période  secondaire,  quand  on  la  compare  aux  deux  autres,  pré- 
sente comme  caractères  distinclifa  une  généralisalioD,une  multiplicité, 
une  explosion  41e  pliénomèries  morbides,  qui  suggèrt-iit  tout  de  suite 
l'idée  d'un  envahissement  totaide  Torganisme  par  une  cause  morbigène 
et  d'une  synergie  réactionïielle  contre  elle  de  toutes  les  forces  vives  de 
Téconomie. 

Les  troubles  consTitulionnels  prodromiques,  les  poussées  éruptives 
n'offrent-ils  pas  une  ressemblance  frappante  avec  les  troubles  cons- 
titutionnels prodromiques  et  les  exanthèmes  des  fièvres  éruptives? 

H  se  produit,  dans  les  premiers  mois  de  rinloxication  secondaire 
une  surabondance,  une  simultanéité,  un  groupement  de  manifesta- 
tions, qu'on  ne  rencontre  jamais  plus  tard  à  un  pareil  degré»  ni^me 
sans  sortir  de  cette  phase  de  la  maladie. 

Les  affeclious  spécifiques  qui  succèdent  au  chancre  ont  un  début 
fixe  ;  elles  afleclent  en  général  une  grande  régularité  dans  leur  pro- 
cessus. 

Elles  récidivent  souvent  cl  se  succèdent  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés  ;  mais  leurs  poussées  ont  un  terme  qu'on  peut  me- 
suriT  d'une  manière  approximative,  car  elles  ne  se  reproduisent  pas 
indélininient  pendant  toute  la  durée  de  l'évolution  syphilitique. 

—  Les  affections  tertiaires  n'ont  aucune  analogie»  mt>me  éloignée, 
avec  les  fièvres  éruptives,  sauf  dan-?  les  syphllides  malignes. 

Elles  ne  s'étaient  pas  simultanément  sur  une  grande  étendue,  ni  à 
plus  forte  raison  sur  la  totalité  des  téguments. 

Elles  sont  et  restent  confinées  sur  une  région  Umitée  du  corps. 


rr  DS   CA  PÉRIODE  TERTIAIRE. 

Bleso'out  rien  de  Oxe  dani^  leur  début  et  peuveut  se  reproduire 
indiirimrnt  sous  touâ  leurs  modes,  etc. 

Ajoatex  à  ces  caractère»  ceux  dont  il  a  été  souvent  question  dans 
wifiseouR  :  la  discrétion  comme  nombre,  risolement  comme  tijpagra- 
pkie.  rinsïdiosilé  comme  début,  la  lenteur  comme  durée,  réchéance 
jiflBÎIre  comme  terminaison,  la  profumliHiP  et  la  tendance  nécrnbîo- 
idérolique  comme  processus    analomique,    etc. 

Je  n'y  joindrai  point  rasymétrie  quoiqu'on  l'ait  donnée  comme 
iiiCAniclère  pathognonionique  du  lertiari?ine.  Sans  doute  elle  existe 

i»enl;  mais  il  n'est  pas  rare  cependant  de  trouver  des  gommes  et 
affecUons  osseuses  symétriques.  —  IJu  reste  c'est  une  particularité 
qai  ^e  rattarlte  à  la  circonscription  des  phénomènes  dans  la  période 
tartîûre. 

Les  caractères  dîstinctifs  sont  bieri  tranchés  entre  la  période  secon- 
daire et  la  période  tertiaire,  lorsque  leurs  déterminations  respectives 
ff'efledueot  sur  les  téguments,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les 
ntddes,  le  périoste  et  les  os. 

HâÎÂ  il  n'en  est  plus  tout  à  fait  ainsi  lorsqu'on  met  en  parallèle  leurs 
ÛDAtions  viscérales.  Ainsi  les  affrétions  syphililiques  du  ni'vraxe 

'ée  ses  enveloppes  présentent  absolument  In  mt^me  physionuniie  et 

U  même  gravité,  quelle  que  soit  leur  date  dans  révolution  générale 

de  la  maladie  constitutionnelle.    De  plus    elles  sont  tout  aussi  fré- 

"-  "Vs  d.ins  la  période  secondaire  que  dans  la  période  tertiaire.  Je 

tenté  d*en  dire  autant  pour  les  aiFections  des  yeux. 

L.  ?  affections  de  l'appareil  respiratoire,  de  l'appareil  digestif  et  peuL- 
r\:r  liussi  des  reins  appartiennent  au  conlraire  plutAt  h  la  période  ter- 
ÙAire  qua  la  secondaire.  Ce  sont  là  des  questions  qui  seront  discutées 
plus  tait]. 

Ûu'il  me  suftise  ici  de  faire  remarquer  que  cette  siinililiide  entre 
beaucoup  de  déterminations  internes  de  la  syphilis,  quelle  que  soit 
l'époque  on  elles  s'effectuent  sur  certains  viscères,  rend  dil'tlcile  une 
da£$iûcation  rigoureuse  des  accidents  secondaires  et  des  accidents 
ires. 
!  1J5  est-elle  bien  nécessaire?  Non;  et  il  serait  superllu  de  dogma- 
tiser SUT  ce  sujet  comme  un  le  faisait  autrefois.  Les  théories  sub- 
tBf«»ont  vaines  en  pareilh»  matière.  Dans  la  pratique,  toutefois,  il  est 
rssentielde  préciser  autant  que  possible  la  date  de  l'accident  primitif, 
parte  que  c'esit  d'elle  que  découlent  tuntes  les  notions  chronologiques 
nir  lef  t4videnls  ultérieurs,  et  ces  notions,  outre  qu'elles  sont  utiles  k 


74 


CARACTÉRKS  DI8TIXCTIFS  DK   LA  PKBIODE  SECONDAIRE 


tives  ne  retentissent  pas  sur  les  «ganglions  de  lu  région  où  elles  siè; 
Quand  ceux-ci  sont  ntlaqués.  ce  qui  arrive  qiielqtu^fois,  ils  le  sont  tlirecS 
ment,  cl  jamais  par  rinlermédiaire  d'une  syphllose  têgumentaire.  CetU 
absence  complète  de  solidarité  est  un  fait  très  remarquable.  Quelle  est  si 
signification  théorique  ?  Pendant  l'évolution  du  chancre  le  virus  suit  lei 
voies  lymphatiques  et  s'y  mulliplie.  Plus  tîird  il  est  partout  et  n*a  poînl 
besoin  d'elles  pour  accomplir  son  œuvre.  Toujours  est-il  que  dans  Ij 
syphiiose  tertiaire  des  organes  génitaux,  si  semblable  bien  des  foîH 
nd'oplîisinc  [ïriniilif,  ratlénofijilfiie  nrixisle  pas,  et  c'est  là  une  circoDf* 
tance  capitale  [K)iir  h*  diamiostic ,  la  seule  qui  permette  de  distinguer 
le  chancre  primitif  du  psuudo-cliaiicre  tertiaire.  Et  ce  qui  est  vrai  pot 
la  syphiiose  génitale  l'est  aussi  pour  les  lésions  tertiaires  cutanéefj 
muqueuses  qui,  sur  d'autres  points  de  Torganisme,  peuvent  si] 
plus  ou  moins  la  lésion  de  la  phase  primitive. 


La  période  secondaire,  quand  on  la  compare  aux  deux  aulres, 
sente  comme  caractères  distinclifs  une  généralisation. une  multipii 
une  explosion  de  phénomènes  morbides,  qui  suggèrent  tout  do 
ridée  d'un  envahissement  total  de  l'organisme  par  une  cause  morbî^ 
et  d'une  synergie  réactionnellc  contre  elle  de  taules  les  forces  viv( 
l'économie. 

Les  troubles  constitutionnels  prodromiques,  les  poussées  érupt 
n\ifl"rent-i!s  pas  une  ressemblance  frappante  avec  les  troubles 
titutiounels  prodromiques  el  les  exanthèmes  des  fièvres  éruplivi 

Il  se  produit  dans  les  premiers  mois  de  l'intoxication  sccon( 
une  surabondance,  une  simultanéité,  un  groupement  de  mimi 
tiens,  qu'on  ne  rencontre  jamais  plus  tard  à  un  pareil  degré, 
sans  sortir  de  cette  phase  de  la  maladie. 

Les  affections  spéciûques  qui  succèdent  an  chancre  ont  un 
flxe  ;  elles  aiïectent  en  général  une  grande   régularité   dans  leurj 
cessus. 

Elles  récidivent  souvent  et  se  succèdent  à  des  intervalles  pli 
moins  éloignés  ;  mais  leurs  poussées  ont  un  terme  qu'on  peulj 
snrcr  d'une  manière  approximative,  car  elles  ne  se  reproduisent] 
iiulériiiiinenl  pendant  tuute  la  durée  de  l'évolution  syphilitique. 

—  Les  affections  tertiaires  n'ont  aucune  analogie,  même  éloi 
avec  les  fièvres  énrptives,  sauf  dans  les  syphilides  malignes. 

Elles  ne  s'étalunt  pas  simultanément  sur  une  grande  étendue, 
plus  forte  raison  sur  la  totalité  des  téguments. 

Elles  sont  et  restent  confinées  sur  utie  région  limitée  du  corps 
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■BWs  n'ont   rien  de  fixe  dans  leur  débul  el  peuvent  ge  reproduire 
■MÉ^U  ïûus  tou?  leu^^  modes,  etc. 

VPHPft  ces  caractères  ceux  dont  il  a  été  souvent  question  dans 

ft' disfiiors  :  la  discrétion  comme  nombre,  l'isolement  comme  lopogra- 

phif,  l'insidiosité  comme  début,  in  lenteur  comme  durée,  Téchéance 

■" '''"Comme   terminaison,  la  profondeur  et  la  tendance  nécrobio- 

itjue  comme  processus    anatomique,   etc. 

Bpe  n'y  joindrai  point  l'asymétrie  quoiqu'on  Tait  donnée  comme 

^n  foncière  pathognomouique  du  terlifiri^mc.  Sans  doute  elle  existe 

souvent;  mais  il  n'est  pas  rare  cependant  de  trouver  des  gommes  el 

'des  affections  osseuses  symétriques.  —  Du  reste  c'est  une  particularité 

fii  se  rattache  à  la  circonscription  des  phénomènes  dans  la  période 

tiTliaire. 

Les  caractères  dislinctifs  sont  bien  tranchés  entre  la  période  secon- 
daire et  la  période  tertiaire,  lorsque  leurs  déterminations  respectives 
.Vfî..!,,eDt  sur  les  tégumenis,  le  tissu  ciillulaire  sous-cutané,  les 
-,  le  périoste  el  les  os. 
Mais  il  n'en  est  plus  tout  à  fait  ainsi  lorsqu'on  met  en  parallèle  leurs 
délenninalions  viscérales.  Ainsi  les  afrettions  sypîiilitiques  du  ncvraxe 
tt  dtr  >es  enveloppes  présentent  iibsolument  la  mt'nie  physiotunnie  et 
U  même  gravité,  quelle  que  soit  leur  date  dnns  l'évolution  générale 
it  U  maladie  foiifetilutionnelle.  De  plus  elles  sont  toïit  aussi  fré- 
quentes dans  la  période  secondaire  qut*  dans  la  période  tertiaire.  Je 
lis  tente  d'en  dire  autant  pour  les  affections  des  yeux. 
;s  affections  de  l'appareil  respiratoire,  de  l'appareil  digestif  et  peut- 
aus^i  des  reins  appartiennent  au  contraire  plutAt  à  la  période  ter- 
qu'à  la  secondaire,  (le  sont  là  des  questions  qui  seront  discutées 
istard. 

Oa'il  me  suffise  ici  de  faire  remarquer  que  celte  similitude  entre 

:oap  de  déterminations  internes  de  la  syphilis,  quelle  que  soit 

le  où  elles  s'effectuent  sur  certains  viscères,  rend  dîfticile  une 

ication  rigoureuse  des  accidents  secondaires  el  des  accidents 

ires. 

est-elle  bien  nécessaire  ?  Non  ;  el  il  serait  superflu  de  dogma- 

SOT  ce  sujet  comme  on  le  faisait  autrefois.  Les  théories   sub- 

;ines  en  pareille  matière.  Dans  la  prati(|uc,  tiiutefni^,  il  est 

préciser  autant  que  possible  lu  date  de  l'accident  primitif, 

que  c'est  d'elle  que  découlent  toutes  les  notions  chronologiques 
les  accideulâ  ultérieurs,  el  ces  notions,  outre  qu'elles  sont  utiles  h 
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quées  jusqu'alors:  qu'elle  n'était  engendrée  que  par  la  tuberculose  e, 
mâme,  f.  était  un  nouveau  point  de  parenté  qui  la  rattacliail  plus  é 
tement  encore  à  la  morve,  à  la  lèpre  et  surtout  h  lu  syphilis. 

Lathèoriedcsgermesfutnccueillieavecune  grande  faveur, et  elle  Cl 
rapitienient  uji  ascendant  considérable  sur  les  idées  médicales,  surtout 
partir  du  moniPtit  nù  rexpérimentalion  lui  donna  pour  base  des  fj 
indéniables  et  de  plus  eu  plus  uonibreuv.   On  l'accepta  presqu'à  1* 
nimité  et  sans  objection  pourles  maladies  infectieuses  aiguës,  telles 
la  variole,  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  etc.,  etc. 
s'adaptait-elie  pas  en  elfel, connue  à  souhait,  aux  conceptions  clnssi 
qui  nous  ont  été  transmises  de  siècle  en  siècle  depuis  rorigine  d 
nïédecine?  C'était  n ne  matière  murhi^èiie  qui  différait  peu  de  ceïlc  qu'on 
avait  imaginée  jusqu'ici.  On  l'avait  mieux  analysée,  voilà  tout.  Klle  avait 
perdu  sou  caractère  nébuleux  ;  on  savait  ce  qui  la  constituait  essentielle 
ment;  sa  nature  microbienne  ne  choquait  en  rien  nos  préjugés. 

Et  qu'y  avait-il  de  plus  simple,  de  plus  facile  à  expliquer  que 
coiiilit  avec  TorganismeV 

Les  microbes  pénétraient  accidentellement  dans  réconomie  et  i 
aussitôt  la  luttu  s'engageait  entre  eux  vi  Tensemble  des  forces  r 
lionnelles  qui  défendent  la    vie  contre  les  causes  innombrables 
l'attaquent  sans  cesse.  I>e  cette  lutte  résultait  la  fièvre. 

Or,  la  lièvre,  dans  son  évolution  turbulente  et  ai^ue,  n'olîre-i- 
pas  avec  les  fermentations  une  similitude  qui  do  lout  temps  a  te 
ment  frappé  les  médecins  et  les  chimistes,  qu'elle  a  été  la  source  d' 
infinité  de  systèmes  chimialriques. 

Dans  cette  lutte  qui  constituait  toute  la  maladie,  les  microbes  iriom 
phaient  et  tuaient,  tai  bien  ils  étaient  expulsés  de  l'organisme,  et  le 
malade  guérissait  peu  k  peu^  et  définitivement^  après  urie  convalescence, 
qui  était  comme  l'apaisement  immédiat  du  violent  conflit  qui  avait  eu 
lieu. 

En  quoi,  je  vous  le  demande,  la  théorie  de  la  microbiogenèse 
ce  terrain  aurait-elle  contrariéla  tradition  médicale? 

Aus^l  lorsque  les  immortelles  recherches  de  M.  l'asteur  euren 
démontré  que  les  prétendues  fermentations  des  pyrexies  doivent  tou- 
jours ôtre  rapporl^es  à  l'acUou  morbigène  d'organismes  inférieurs, 
Inapplication  qu'on  en  fit  aux  maladies  infectieuses  ne  se  fit  pas  long- 
temps atleiidre*  La  tliéorie  parasitaire  fut  créée  et  se  propagea  par  une 
sorte  d'entraînement  invincible.  Tout  le  monde  admit  avec  enthou- 
siasme la  nature  animée  du  contage  des  pyrexies,  m^^me  avant  que  la 
démonstration  rigoureuse,  par  les  méthodes  actuelles  si  pénétrantes  etsi 
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I  (Mondes,  eût  été  faite  pour  quelques-unes  d'entre  elles,  pour  le  chiu*- 
I  boiukcholéra  des  poules,  certaines  septicémies,  etc.,  etc. 

I      Mus  il  fut  loin  d'en  être  ainsi  pour  les  maladies  infectieuses  clu-oni- 
'  -  que  la  syphilis,  la  tuberculose  et  la  lèpre.  Ces  maladies,  en 

t  i«s,.  :...:  tout  l'opposé  des  infections  aigui'S,  Klles  évoluent  avec  une 
lotriiDe  lenteur  et  peuvent  durer  dix,  vingt  ans  et  plus;  elles  sem- 
H^t  souvent  de  rorganisme  pour  toute  Texistence.  Bien  plus,  elles  lui 
nomvent,  puisqu'elles  se  transmettent  par  hérédité.  Ne  présentent-elles 
jftepivsque  tous  les  caracltTcs  que  dans  le  langage  de  recule  on  attri- 
bue aux  diatbèses,  c'est-à-dire  à  ces  dispositions  ujurbides  mysté- 
rieuseSj  toujours  en  innninenre  d'aclion,  essciiliellement  chroniques, 
^Boe  durée  indéiinie   et  si  intiaienient  cuuibiuées  avec  la  vie  saine 
Hfelles  semblent  en  être  une  déviation  sponUmée? 

Et  conuneut  aurait-on  admis  sans   répugnance  que  ces  întermi- 

Btbles  ma nifes (Etions  morbides,  au  lieu  d'être,  ainsi  qu'on  le  pensait, 

la  conséquence  d'un  vice  constitutionnel  créé  de  toutes  pièces  par  la 

Tieelle-m^me,  ou  bien  hércditairr,  mais  toujours  immanent,  étaient 

^toivre  d'un  organisme  inférit'nr?  Lui,  que  dans  h-s  iiil'ei'liuns  aiguës, 

MroDomie  combattait  si  violetiuitent  par  la  révi»ltesynergit|ue  de  toutes 

s»  forces  saines,  avec  tout  le  fracas  complet,  rapide,  tumultueux  d'un 

'  décisif,  le  voilà  qui  s'emparait  audacieuscmenL  deTorganisme, 

-  i.\p>ail  sa  proie,  une  chose  à  lui  qu'on  ne  ptmvait  plus  lui  arracher, 

duit  il  imprégnait  tous  les  actes,  qu'il  souillait  dans  sa  transmission 

■Rditaire,  à  travers  plusieurs  générations!... 

àssarément  il  y  avait  bien  là,  cl  il  y  a  encore  de  quoi  être  surpris,  et 
cependant  telle  est  la  vérité.  La  nature  parasitaire  de  la  lèpre  a  été 
demiinlrée  par  M.  A.  Hansen  et  par  M.  Neisser,  celle  de  la  tuberculose 
^r  M-  Koch,  et  celle  de  la  morve  sinniltanémmit  par  MM.  Sclmlz  et 
la&er  elpar  M.  Bouchard  et  ses  élèves.  Nous  savons  aujourd'hui  d'une 
feoon  certaine  que  ces  trois  maladies  sont  produites  et  caractérisées 
diacune  par  un  bacille  spécial. 

Eh  bien,  parmi  cette  classe  de  maladies  dont  les  trois  précédentes 
•Mtf  à  peu  près  universellement  aujourd'hui  regardées  comme  parasi- 
taires, la  syphilis  n'esl-clle  pas  celle  qui  présente  le  type  le  plus 
Aooaffip]i  de  i'infectiosité  et  de  la  viridcnce?  Aussi  Thypothèse  du 
l&ierobe  syphilitique  s'impoae-t-elle  aujourd'hui  plus  que  jamais. 
fcaooûup  de  bons  esprits  et  dVminents  praticiens  vont  même  un  peu 
liopMte,  car  ils  en  parlent  déjà  comme  d'un  être  qui  n'est  plus  à 
l'«Ul  virtuel,  mais  réel,  qu  on  connaît  d  avance,  et  dont  les  actions  et 
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s  mœurs,  aetailléeâ  d'une  manière  précise  ne  doivent  plus  étfë"un 
mystôre  pour  personne,  Les  hypolhésisles  {pardon  pour  ce  mol  qui 
abri-ge  le  discours),  ne  s'arrêtent  pas  en  chemin  quand  ils  font  lanl 
que  de  lâcher  la  bride  à  leur  imagination  ', 


HyPUTHI^.SES    et  TUÉUIUES   SI'R    LA    NATURE    DE   LA   SYPHILIS.     Ul    (tluplU't    tltf    «M^l 

niOini»  jKis  il'ùtiv  incnliuinif't's.  Ne  uuus  occupons  que  des  plus  rêcciiles. 


1.  —  J'ai  parl*^  pluhieurâ  fuis  de  l'analogie  qui  existe  etUre  le  processus  de  la 
i  A(?s  iliH)Uls  f'i  relui  des  firvrrî*  ^niplive*,  siiiis  nssimiler  toutefois  ces  deux  nr<\ 
mahidies,  eutn^  te!;({uell<^s  il  exii^te  tin  jiforondes  dinv^rences  qu'il  e^t  iiiulile  ici  di>  fiiri 
ressortir,  ijuelqur^  palholof;istes  cepetitUiil  util  tenté  de  placer  la  syphilis  dans  le  ^roof* 
des  fi'hrca  Sfteci/iifUfs.  M.  Ilulrliirisiiii.  de  Lundres.  est  de  ce  noinhrr.  Il  a  ini>nie 
les  consi^queiices  île  s;i  durlritie  jutiqu'â  î*^lUteIlir  miv  1rs  Icsiuiii^  lortiaires  de  Ia 
rts»emblc'm  exarleiiioiil  aux  crsiiliis  patlintugiques  (|ui  survivent  quelquefois  aux 
llieiueï^.  Aus-'i,  pour  lui,  la  syphilis  fluil-L'Ilu  avee  lu  période  âecoiidaîre.  Toutes  les 
d'ordre  tertiaire  c|ui  «;  produisent  plus  tard,  ii'otil,  en  elles-nitymes,  rien  de  spi^cil 
ne  proct'deiit  point  du  principe  virulent;  ce  sont  des  lésions  d'ordre  commun,  i-Ui 
ù  dr^  intervalles  de  temps  pluK  uu  niuint<  i^toipnAs,  pur  les  nccideniK  secmidnireSi!! 
Supprimer  le  tertiarisme  ilans  la  ronceplion  de  la  syphili;^  nii>  panitl  une  HKinsIl 
li^r*>siti  pathologique.  Tout  n?  qur  j'ai  i-xposj^  dans  i!l*  discours  pn'dinnnaire  pi 
ctin tre  une  pareille  inanii-nMhî  voir.  I/uni!<^  sjH'Tiflque  existe  depuis  le  chancre  jus 
ciiris^quences  les  plus  cvtrt^mes  t*I  les  plus  tardivtnidc  la  syphilis.  Je  ne  vois,  dxl 
ri'fslilus  i|ue  laisâciii  parfois  uprrs  elles  les  lii?vrcs  éruptives,  aucune  stMHe  de  pi 
identi(|ues  à  ^uv-niénies, et  do  It^sions  systi^nialiquentuiit  srndiilaliles  comme  coiiKlil 
anatomiquc  qu'Ain  puis&e  comparer  à  la  pt'Tiudi?  liTtiaire  de  la  syphilis. 

Pour  M.  Il'  ilncteur  I)e*prt'*s,  la  syphilis  est  une  diathêse  purulente.  Mnis  Vép\\ 
purulente  appliquée  ;'t  la  syphilis  nesl-elle  pa*  di'-jà  une  de  ces  crrt.'urs  qui  !*aul< 
yeux  de  quiconque  a  un  peu  «étudié  eolU;  maladie?  La  néoplasiti  primitive  elle-m< 
SL'cri'le  pas  «It-  pus.  lursquVUe  na  pas  él6,  irritce.  El  ùû  existe  le  pus  dans  tout  ce 
cuuBidi^ruble  ilc^  syphilides  lèches  qui  eoiiKtituent  les  lisions  les  plus  cotimiunes 
syphilis  bucondairif?  Comment  peut-on  assimiler  les gomnie6Àdesal>cèsm^laàii<|ue«,i 
un  k'i  voit  survenir  vîn^t  ou  trente  ans  et  plus,  après  un  pHiit  chancre  qui  n'apa<! 
purtS  qui  n'a  duré  que  quelques  jours  et  a  souvl-iiI  pas*.»?  inaficreu?  En  n>ftliliS  Ia 
nilion  est    cxci'ptioneilc   dan»  la  syphilis  et  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
pHi*lie  intt^grante  et  essentielle  du  processus. 

On  a  proclnmi^  pendant  lori^lcmps  que  le  sysliime  lymphntiqu*)  était  l'agent 
l'infection  syphilitique  tl    ni^nnj    (;uil  était  le    senl.  M.  Virchow    est  l'auteur  d< 
théorie  très  en  vopue  encore  aujounlhui,  ef  que  les  hypothèses  sur  la    nature 
Tienne  de  lasvphilis  a\tnt  fait  i|uo  corroborer.  —  0"^  ''■*  goiiplioiis  jouent  un  pN 
dans  le  |iroi:essus  de  rerupoisorint-nient,  cela  [l'est  pas  douteux.  Mais  le  virus  lie] 
piiint  eonfiné  4laiis  hs  voies  Kniphutiqoes.   Il  envahit  le  «mp.  et  lu  preuve,  c'esti 
liquide  en  est  contaminé  di^s  le  détiur,  ce  qui  le  rend  contagieux  et  inoculable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  virus  syphiliti4|ue  en  circulation  se  fixe  dans  le  tissu  ooi 
Il  y  prend  racine,  et  toutes  les  lésions  qu'il  est  susceptible  de  produire,  n'importa 
point  de  l'orpanisme,  uo  sortent  pas  de  ce  mUieu,  le  seul  qui  leur  suit  favorable.! 
a-l-on  raison  de  dire  que  In  syphilis  eut  une  maladie  du  tifim  cellulaire. 

Elle  procède  periduul  toute  son  évolution  par  poussées  successives,  euliv  II 
existent  des  périodes  do  repos,  exemptes  de  tout  travail  spécifique  apparenl.  Oue 
d'intermittence  peut  être  considérée  comme  une  des  lois  qui  régissent  Ii'  pnx'essui 
a  beaucoup  iiiiriffué,  cl  avec  raison,  les  théoricieiis.  Ils  ont  cherché  à  l'expliquer 
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Chou  curieuse,  lorsque  la  tuberculose,  la  l»>pre  et  la  morve  ont 
trouvé  définitivement  leur  organisme  spéciQque^  celui  de  la  syphilis  est 


jj^ ..  -...,,.1^  .    «hftiiue  explosion  tirs  iuriilitiits  est  pmvmiut^e  par  Itî  tl^veloppoment 

tt  tum    ^.»    Cflluk's  virult:iil(i«.  (U:s  rcllulrs  sultisM!rU  tffur  (évolution,  el, 

a|ih-  i\    1  >  •  li  quelque  tcmpi^.  finissent  par  di^piinillnr.  Muts  r|ucl(|Uf!ti)-uiio»  ruaient, 

«(.  ['lu-  t.iii,  -«■us  I  iicKûn  de  ciiiiw!*  iiioiiiiuii's,  eWo*.  entrent  on  iu'ii\iti*  ui  tH*  mettent  à 

[tr  U  unr  nouvclk  poui^i.',  vt  ahifti  ili*:(uite;  rnais  rh«it|uo  pouF^^c^o  est  moins 

AiA  proloufréc  quf  celle  qui  pi*éci*<le,  i:t   il  nrrivf  un  momml  où  l'Hetivilé  ili» 

tti, .  .       s(*pui»t*.  (tV'lpiul.  et  k  mttlailUj 'lî!iparalt. 

<  .     itc    imparfuiti'mrnt  nu\  eus  où  le:i  inlorvulteà  qui  séparent 

tti   K.s  cun<iitif^r(ible-4   rt   irxempls  Jo  loutu    niAniffMalioii    «péeiOque. 

u-if  <|u'iUurâ  ce  sunt  Icâ  (riuiKliuiiâ  lynipliatiques  qui  ont  Ht^  les  mn^sins 

•  t  l'on^rv^^es  les  cuilult'S  spiVillquns.  yuo  ce  wlt  lA  ou  ailleurs,  lou- 

iriiion  lie  nouveaux  acitd«nts  impliqua,  leur  existence,  alors  mi^me 

^it  montremioiil,  comme  rela  Arrive  quelquefois,  <ju  a  une  (époque 

•-  (le  rarculiiiit  prinulir. 


il  —  Nou5  voM'i,  par  ce^s  liypolliè^es  et  ces  iU(!orie&  un  peu  vagues,  cnmluil^  lout 

aeni-tlunent  auï  hypollièscs  **l  aux  thi^ories  plu*  pn-tisoi  i*l  snus  douto  plus  riactes 

titille  stphililîquc.  Ouun  remplace  le  mot  cellule  lirulcntf  |Mir  le  mol  minohc 

îi-a  |as  frninit  eflort  â  faire  pour  compromlre  cl  pour  expliquer  ilc  celle  fu^on 

i  nature  tnn-it'riemte  rfe  ta  typhili». 

li-i  sTpliilirjgraphi-s  de  noir»  i^poque,  M.  Diday  i«l  celui  qui,  t>ien  uvaiit  les 
•1  microscopique*  moderne!»,  avait  le  mieux  entrevu  et  rormult^  le  plus  nctle- 
u'tne  pjinisilaireile  In  8>ptiilis.  Il  en  eherchnil  et  il  rMi  irnuvall  1rs  preuves  dan» 
i-*  :  «•  \e  repoussons  pas.diHAit-tl  vu  ItWl  ,d;in*  ce* grandes  eldéluutcs  détermi- 
'uur;:  de  la  clinique;  car,  an  i»ujet  du  rôle  dei^  mirrolK.>s  daii^  le^  maladies 
I   l«  micrnsi'OfM-  dil  .ivih!  pleine  auioriu^  :  ils  peuvent  en  «''tre  imu«i-;  la 
.1   uuu  moins  \alaldein»-nt  :   ils  doivent  ^Ire  l'aUH^  Je  n'y  ctxiirai,  moi,  que 
mirroscope  et  la  i'lihii|ue  pouiTont  diiX'  eiisetiible  :  ils  sont  cauwr.  »  liiDW. 
iltmoiititf  pur  la  rhiiiffue.  Lyon,  iiu^dieal  IW^I,  t.  XXXV,  p.  181-69. 
Idie  re\|iérimenlalinn,  suii»  liqurllr  la  rtiiii<|ut>  el  h:  iiiicn)!iCO[H!  seraient 
ibtir  imiV(H*4iliIeni»'nl  rexisienre  du  niierol>e  iIm  la  syphilis.  Gtsl  ce  qui 
j  pou  prè-^à  la  niOnie<''pcique  :  -  Kl  l'iicyre  ne  sunirail-il  pas  de  d*k'ituvrir 
...-cial  de  la  vérole;  il   faudi-ait,  comme  l'a  lall  .M.  Pasirur  (Muir  d'autres 
itii,  le  90unjeUre  à  une  culture  compliquée,  en  s  entourant  de$  précantionii 
fUJfe«.  Yoyvt  comment   procède  revpérimenluleur  pour  le  sang  d'un 
rhurhon.  Il  en  place  une  goutte  dans  le  milieu  le  plus  apte  à  la  cul- 
la  ladArie.  Ot(e  bacti^rie  ««e   repr<.*duit  au  sein,  du  liquide  de  culture.  On  la 
ite  Ae  nnutT?au.  si  l'on  veut,  de  muniéi*e  à  obtenir  plu%ieurj»  pém^rations  du  parasite  ; 
aif<  co> parasites  isoli^s,  souslraitttà  l'action  immédiate  de  l'organisme,  prorrAés 
irni,  dt^atrt^b  de  louleattache  directe  avrc  lu  nniladte  iju'ils  ont  faite  et  d'nîj  ils 
qo'nn  pratiipji.'  l'inoculation  sur  dt's  nnimaux  saiim  i>l  qu'on  parvient  ainsi  à 
i^narllr^*  k-  rlLtrlion.  —  Ici  nous  a'nvun«  plus  un  lupiidi*  morbide  virulent,  uou:i 
^lu<  snmiliiru  iirganique au  »ein  duquel  vivent  le-^  iKieh'rrie^.  pendant  rt'-voliition 
I  nte  ;  nnus  piw-'^dons  l'agent  dinrri,  actif  fl  inili>cnlahle  du  virus,  le 
inrn  lui  qui  était  la  cause  et   non  lefTet  de  rintoxiralion,  puisque, 
an  autre  animal,  il  l'a  reproduit  de  toutes  pièces.  —  U  est  fort  possible 
uvTÎr  qu'un  |»arasite  «rst  le  principe  générateur  du  virus,  sypliilititpie  ; 
bMjoQf^  dtfâcde  d'un  donner  la  preuve  expi>rimci)tnle.  Il  faudrait  pour  cela 
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encore  à  démontrer  I  C'est  là  certainenienl  une  lacune  fort  regretta 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale.  Et  cependant  si  elle  exi 


t 
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que  lu  syphilis  fût  irioculabliî  aux  animuu.v,  eXc.  »  {Leçons  iur  tes  tnaladies  v\ 
p.  19.)  Depuiti  que  j'ni  érrit  ces  lignes,  la  question  n'a  pus  fait  un  pas  et  iioua  eu 
toujours  au  rut^mo  p<^i"l- 

l>e  tous  les  sypluUo|;ruphf*$  modernes,  M.  Uiday  est  <:ei't:iiiu'ment  celui  qui  eiît 
ronvniucu    quf    I^   sypliilis  eî;t    pruiluile  par   un    parasite.  Kl ,  comme    il   iv 
jours  jeu [if*  d'r'spril  fL  ijuc  ?.un  ardeur  militant*'  w  plait  au\  romhafs  pour  Il'«  jilj 
n.  dans  plusii^urs  pulilications.ciilivpris  unr:  campagne  hrillante  <>n  faveur  du  paratuti 
«•yphillEitiue.   Parmi  li>^  hypothésistes.  c'est  lui  qui  est  le  plut;  l't^coiid  et  le  pi 
mnV  par  la  \ari<H(^  et  Timprévu  de  son  argumentation.  —  Un  pathologisie  qui  a 
privilt-gti  de  lui  ruâsemblcr  d'une  nKuiiiTt^  frappante,  puisqu'il  est  dum^  d'autauld'es) 
dp  verve,  d'imagination,  avec  la  mi^nie  expi^rierire  elimque  et  les  mrmcs  vurs  profoi 
sous  des  dehors  fantaisistes,  relui  dont  l'humour  nous  a  ^gay*''  en  prenant  pour  s( 
ture  l'Anonyme  du  paratiitnt,  s'exphmiiit  iiin>i  en  1881,  dans  une  note  sur  la  t 
gence  des  l'ésuitttti  de  Ce.rctsion  rhfincreHse(LyuutuédiCiiï,  n*  i7,  f(*vricr  1881) 

«  Supposons,  —  il  y  a  dus  hypothèses  plus  hasurdi^es,  —  la  nature  parm^itaire 
syphilis.  l>i  parasite  est  un  iHre  porreptible  :  on  connaît  ses  lois  d'origine,  de  nii| 
lion,  du  développement,  de  multiplication  ainsi  que  de  l(''ttiaIiti.V  Ce  n'c«t  pns  le  c 
et  fabuleux  virui  dont  un  atome,  profet^sult-on.  est  aussi  délétère  qu'une  tonne; 
dogme  toutefois  li^pèremcnt  attiinl  tt  convaincu  (\f.  parailoxe  depuis  qu'on  sait, 
pas  liouter,  les  vaccinés  beaucuu)j  niicu.v  préservés  par  six  que  par  deux  pitiOres, 
les  nitcintos  de  la  variole. 

«  Le  parasite  de  la  vérole,  —  appelons-le  Sf/philote^  —  est  donc  entré  dant 
Dlsmc;  êl  l'on  y  suit  de  l'œil  et  du  doigt  ses  progrès  avec  une  prérision,  une  farilit 
faites.  Pourquoi  s'enquérir  s'il  pénètre  par  W.  système  sanguin  oh  par  le  système  lympl 
tique?  Pourquoi  demander  s'il  a  d'abord  envahi  la  constitution  pour  revenir  eiuv 
évoluer  à  son  premier  lieu  d'enti'ôc?  Ne  le  voyez  vous  pas?  Ne  voyez-vous  pas,  —  et  ton 
riablcment  chez  tous  les  sujets  et  invariablement  dans  le  même  ordre,  —  se  fi 
d'abord  autour  du  la  porte  rrrntrtl'c.  peu  après  dans  le*  ganglions  correspon 
foyers,  ces  amas,  ces  Vi^riialilrs  nids  à  nyphilobes^  où  le  parasite  va  s'établir,  b: 
puis,  tôt  ou  tard,  se  mulliplier  selon  que  Tùtat  de  l'ui-ganisme  favorisera  sa  prolifi 
Je  lisais  hier,  dans  un  journal  pulittquu,  l'histoire  naturelle,  mise  il  lu  portée  do 
d'un  autre  p:irasile  acliu-Ilemiiit  populaire,  de  la  tnrhine,  et  je  n'ai  qu'a  répé 
mes  st/phihffeSt  ce  qui  est  aujourd'hui  de  notion  vulgaire  pour  les  larves  de  la 
Retenons  du  parallèle,  que  les  uns  comme  les  autres  choisissent  le  système  organ 
mieux  fait  pour  leur  servir  d'hahit;icle;  que  les  uns  comme  les  autres  ont  une 
une  force  de  inultiplicatioa  variable  selon  la  santé,  la  résistance  vitale  de  l'être  qu' 
envahi;  cnfln  i|ur  Inur  développement  <.*st  progressif  e!  que  leur  influence  ass 
l'être  envahi,  est,  par  eonséquetU.  de  plus  en  plus  forte,  à  incisuru  que  l'on  a'& 
moment  où  ils  sont  entrés  dans  cet  être. 

M  Eli  bien,  que  fait  l'excision  ûu  chancre  ou  pour  parler  plus  exactement,  de  r.-iirf^cld 
creuse?  Elle  supprime  une  légion  de  ces  petits  ennemis.  Kt  si  elle  les  supprime  avant 
n*aient  pondu,  ou  avant  que  leurs  petits  ne  se  soient  trop  éloignés  rlu  n/rf,  oll« 
avec  la  lew/c  corir*'?.  toute  !a  cause  du  mal,  et  la  préservation  est  d'emblée  réallséfi 
plèïc.  —  Opère-l-on  d;ins  d'autres  conditions?  On  manque  le  but. 

m  Peut-être  cependint  ne  le  manque-ton  ni  aussi  constamment  ni  aussi  conipl&l 
dans  ce  second  cas  qu'on  lavait  atteint  dans  le  prenner.  Peut-être  les  forces  do 
nisme,  les  niédicamenls  siH^cill<|ues,  l'action  de  quelques  influences  hygiéniques  \ 
elles,  une  fois  le  foyer  principal  supprimé,  avoir  raison  de  quelques  enfants  pei 
quelques  sypbilobcs  isolés.  Mais  ceci  nous  eut ralner.iit  trop  loin,  et  je  nrarrOte 
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,  ce  n'est  point  parre  que  les  tentatives  pour  la  faire  disparaître 

syphllltîque  se  suiit 


itétéLoaclives.  Les  iuve.sUgateurs  du  microbe 


kvoirjiit  condltcr  rimmortel  ilogmo  du  rlualismo  avoc  Ic8  succès  de  Texcision  cbati- 
YaTulr  t»ipïU|U(î  comment  cw  puccès,  mh^iih'  Iwlanc^s  par  quelques  ôchec«  aviirds, 
cr^uire,  n)t''int>  de  c*'U\  t\v  luis  itdli'g^uf's  (jui  l'cnif^nt,  H  avoc  toute  raifum,  quu 
it  l'apparitiuu  du  rhuiicrt!,  le  priucijw   KyphiIitH|ue  est   tléjà  (biu^  la  cunstitu- 

•Vxprinic  VAnoni/mr  du  parasitât.  M.  Oiday  di^suvoULTait'il  colle  df>clrine  cl  c« 

t?—  Quoi  i|u'il  c-ii  suit,  r<''iiiiiiini  i^yphiliojrnpho  de  Lvon  n  d(^f<>ndu,  lui  aussi. 

ft4u  typhitùbe  avfc  lu  mt'^rnc  iiigérituftil^  t-t  uor  aussi  ^'raiide  abooikince  d'nrfçu- 

lis  Ip  mot  sypliilolM»  esl-il  biifii  «xacl?  Doit-oit  ladMpli.'r'.'  Je  ne  \v  peusc  car  il  nt* 

rinfintr  iK'lUi'!ti>i<  du  iniL'rn<>i>:;iniMiit.>  spécifique.  No  vuudruil-il  pus  mieux  dire 

■microùe?  Au  "^urplut^,  pru  iniporl*'. 

Ir?  th^urie^  sur  la  nature  dr  la  syphili".  qu'on  se  plan;  au  point  d>.<  vue  ancirn 

ItxAivcau.  il  fst  inujour?  flifficilt!  d'evpliqutT  pourquoi  la  inaladii-  proci'di'  par  pou.HSt^i.'<, 

litw  d"  «r  lUvi'lupjH'r  sur  It*  rnod>!  continu  cuinino  ta  plupart  de«  pyrcxJi-i».  Un  coin- 

1,  juM[u'Â  un  ri*rt4iiu  point,  qu'il  ku  soit  aiiiM  dans  lus  premiers  niuis  diî  rinfectjou. 

Wûtlr,  ffiiir»  le  principr:  inorliide  et  la  r^airliun  de  l'oi^iiisnie  {wut  ])résentvr  des  pf^ri- 

qui  «c  mirtui><'n1  par  des  irf'ves  et  des  TX'priwis  do  rombat.  On  a  dt^jA  vu  plus  haut 

i|urlqu*>  >^phdiot;raphf^  admettent  qu'ii  ferlaiiis  niuinenls  tes  nuorobus  ci>dont  du 

Cl  i   î>ar  l'abiindiniiMT  peu  à  pou  sur  presipii;  tous  li-s  points,  poursVnront'Vf 

'|ui  leur  si-rvent  l'unime  de  ratnp  relratirbt^  PuÎa,  ils  font  des  sorties, 

Lf\v>'aiiut  iiri>,  f't  ain^i  de  fiiite,  D.'inâ  tout  oeln,  M.  Uiday  vuit  une  diminution  do 

IfuHK  VI  uno  niigmoniailon  dan*^  la  force  du  principe  morbide.  MMn  s'il  comprcitd 

r^.i,\t.tn\\cii  puisjM-  diminuer  avec  le*  piru*si?es,  il  rrtnqm'nd  moins  que  le 

Idf*  »o^ni"iiti'  vl  diminue  allern:ttivement,  vi  qu  il  se  triinsforine  dan^  ses 

îuri$.  i^ui^tinl  lui.  Us  rais'fnAqui  a^isst'nl  sur  bs  niirrobe.8  du  réfçne  vt^j^tMal 

ynn  «ans  iidlueneej»  sur  ei-Iui  de  la  syphilis  cl  il  en  trouve  la  preuve  dans  la 

<hr&  ayphilts  vcrnaifH^ 

Il  dunuét<  uuu  niiilailie  chronique,  A  intermiUeiiees  bion  tranctv^es,  lidics  qu'on 

U  ky|>hili«.  di^viil  3131-  Diday  el  Duyoïi,  dans  leui*s  noicâ  «ur  la  sypHitis  bacttf- 

prufe**r*ur  Neis'^er,  comment  expliquer  celte  évoluliun  par  l'hytKjlhêse  que  cette 

lallc  tir  la  présence  de  microbes  ? 

feule  niaiii*>re,  répondra  le  zooloKÎsbj.  Ces  rnlcro•orKaln^^)e8  vivent  pour  la 

liou  de  leur  etipéce,  autant  au  ntoln»  que  pour  leur  nutrition  propre.  Par  con»é« 

it  !<;»  pt^rii'dee  d'exacerbation  des  sympti^meA,  ils  sotil  A  l'élnl  d'êtiv  actif, 

»l;  entre  bs  ^uiroiiysnif*,  uu  coiitniire,  ils  sont  à  l'étal  de  ^erm»<^  (sitores,  cor- 

ifafilUnlf!.  myceliumK 

|MHtr  1^  nnturo  unu  lui,  parce  que  c'est  son  but  primordiitl.  que,  dans  leti 

{  I  tt  de  perme  rù^tiste  aux  causes  qui,  oplsfiant  sur  lui  à  l'élat  de 

|f'^  'Ftte  pMur  le  détruire. 

Iqnatit  r«<s 'txinit^f-s  ,i  U\  svphili<.  M.  Diilay  demande  à  quel  moment  on  a  le  plus 

K-uc  tiji-r  *»•*  bacU'rii's  *  Si  c'<"*i  en  admimstrani  le  mercure  durant  leur  (^tat 

.ractèriîy^  par  l'abîtence  de  symptômes),  ou  iluntnt  leur  ôlat  consé- 

.  ..    1  jraotifrisé  par  I"  autour  ile^syniplômes)?  Dans  U:s  termes  où  laques* 

QbsufDt-il  pa»  du  l'avoir  poMÏe? 

II.   d'ajlleurs,  il  est  un  exemple  qui,  i\  lui  seul,  pourrait  suggérer  Iffl 

^muiitraiit  l'iiupuiâsanoe  des  Irtiitefuents  in^tituf^s  dans  un  but  unîque- 

n  le  Cîi«  trop  fri^quenl  jtour  ^tre  nii^  oi'i,  on  pleine  période  secon- 

1 1  vicut  dt-  lernimer  une  cure  mercurielle  de  trois  ou  quatre  mois,  on  ne 

un  u-,  oa  ue  peut  mieux  suppurlûe,  voit  A  eemonicnl  même  repîu-altre  \c^ 
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mulliplii'^s  depuis  quelques  années.  Je  vais  exposer  leurs  rechei 
et  cet  historique  sera  le  juste  tribut  d'hommage  que  nous  devoi 


lésions  {ioiit,ati  rnoinstemporairemenl,  il  avait  tout  lieu  Uc  se  crviire  A  Tabri...  iK>ur; 
tiue  l'ePTet  (lit  préveiilif  ilu  >iM:i;i(liiui' l'rtt  nîcllfnicnt  (]UL'lt|iitM'(Tîcacil(^.  « 

—  Ce  Hûni  là  <h'K  vuos  ih«^ùii<iu(!rt  fiirT  s/'duisniitrs,  suns  4|nuli\  mais  qui  n'explt( 
pas  pourquoi  (•ciiainos  syphilis  passiMit  ili-  It^tHt  virulfiM  îi  létal  rllRlhi^siitu*»  ou  cûiis 
lutionne],  lie  i'èUii  latent  A  J't^tal  dactivilt^,  aprùs  ilus  gui^rison»  appareilles^  d'une 
longue  durée.  Sur  ce  sujet,  je  ne  puis  qu'exprimer  les  mt^mcs  incerlitudes,  les  mômes  dot 
qu'autreroîs  : 

«  Les  accidents  lertiaires,  disais-je.  dnns  mes  premiLTcs  leçons»  résultent-ils  de  V 
sion  plus  ou  moins  prc^maturéo  ou  tanlive  de  permes  laissé!»  dans  les  tissus  par  Ips 
niièrcs  nianifL-stalioris  ih:  la  rTialailie  jieinhnit  sa  ptiai^e  virulente?  Telle  l'sd  encore 
decesqucslionn  jpie  ]i>s  thf'oricieiis  d(^  la  syphilis  ont  laujîucnn'nt  discut(*c  sans  la  réî 
dre.  Elle  fut  sug^*^r(?e  sans  doute  pai-  les  idées  r|i;  M.  k*  professeur  Virchow  sur 
récidives  où  les  poussOe;»  successives  des  lésions  dans  les  maladies  ehroniques.  D'aiirè» 
lui  ces  rechutt'S  pruvii-nnenl  Uiujuui-s  d'un  stock  de  CL'llulcs  to^iqufs  ipiî,  resti^es  plus  r>u 
moins  à  IVtat  ilr  lnlence  ul  d'itiiTtie,  en  diverses  parties  de  TurganiMUM,  spécialement 
dans  les  glandes  lyrujthaTiquf's,  ^e  révftlUent  tout  à  coup.  entrnU  en  activité  et  produisent 
um:  nouvcllf  iiift*t:lion  du  sang. 

"  En  est-il  uiiisi  pnur  la  syphilis?  l'ne  gomme  du  fuie  ou  du  <?erveau,  par  exemple. 
résuIte-(-ellp  de  produits  niorbiiks  rlépusés  1;\  ou  ailleurs  pondanl  la  péridle  ihaii- 
crcuse  et  la  pi^riode  e\anthématique?Siuis  le  nier  d'une  manière  altsolue,  il  est  diffici 
c«pendHnt  de  Tadmettre.  Les  objections  A  celle  manii>rc  de  voir  se  présentent  en 
fi  l'esprit. 

«  El  d'nlionl,  pourquoi  les  pennes  morbides  s'arréiemieni-ils  dans  leur  évolutii 
Est-ce  parce  que  le  malade  a  été  soumis  A  l'action  des  spécifique?  et  que  les  celli 
tu^tiques  uni  élé  i-nlravées  dans  leur  activité  avant  iju'ulle  fiU  épuisée?  Mais  alors  le 
lemcnl  au  lieu  d'être  salutaire  sérail  diingereuv,  el,  loin  de  pn^viiir  le  tertlnrismc,  îl| 
favoriserait. 

't  D'un  autre  côté,  il   faut  avoir  une  foi  robuste  dans  l'inlensilê  lie  vie  des  gen 
nufcbides,  pour  croire  qu'après  vinpt,  In-nle,  cinquante  années  ut  inOine  plus,  d'un  SOI 
tneil  innoct'Ul  el  paisible  iiu  sein  des  tissus,  ils  auront  capables  de  développer  uiie  ml 
gntlé  qu'Us  étaient  liûn  il'avoir  dans  un  i\ge  moins  avancé. 

t-  hi  Mis  bien  que  les  pniincs  soustraites  à  leur  milieu  fécondant  cl  abritées  contre  les 
causes  qui  les  pouvaient  iléiruire,  conservent  pendant  des  siècles  leur  force  {ferminative. 
Mais  peut-on  mmparer  un  |iareil  fait  à  cetm  qui  nuus  occupe?  Djnunont  julmettrc  que 
des celîules toxiques,  vivant  au  sein  de  l'orpaiiisme,  y  eunservetit  loul  à  la  lois  leur  struc- 
ture moléculaire  el  leurs  propriétés  spôcilif|ues?  Par  quel  privilège  étrange  d'immunité 
résisteraient-elles  aux  mutations  incessantes  que  le  mouvement  de  la  vie  imprime  û 
tous  nos  tissus? 

M  Et  ce  sont  ces  reliquats  avortés  qui.  d'abord  impuissants  dans  la  phase  des  manifes- 
tations Iténigne^t,  acquerniient  de  nouvelles  forces  en  vinillissanl,  et,  après  avoir  bravé 
pendant  des  années  les  force»  Siùnes  el  réactionnelles  île  réc^noinie,  l'infecteraient  «le 
nouveau  et  lui  infligeraient  des  nlténitions  morbides  inconqiarahlemeni  plus  profonde* 
et  plus  irrémédiables  qu'aux  premiers  jours  de  la  maladie  couslilutiomielk!...  «i  {Leçons 
fur  tes  m'iimiiff  v^néripwtex,  p.  478.) 

IH.— J*aî  pîirlé  plus  haut  du  travail  de  M.  Ncisser  sur  la  syphilis  bûcléricinic,  el  j'en  ai 
cité  quelques  extraits.  Je  pourrais  le  suivre  et  le  commenter  dans  le  développcmenl  qu'il 
donne  A  sa  théorie,  mais,  comme  il  no  s'agit  eu  déAnilive  que  d'hypothèses  qui  ne  sODl 
pas  neuves,  iii  fortifiées  ut  ntjeuuics  pur  des  arguments  bien  nouveaux,  je  me  contcn- 
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à  leurs  persévérantes  recherches,  bien  qu'elles  n'aient  pas  encore  été 
cocronnées  du  succès  de  la  découverte  \ 


II 


Ccsl  en  1659  qu'apparurent  les  premières  ébauches  de  la  théorie 
trilaire.LeP.  Kircherprofessaitdéjàque  la pesteétaiL  produite pnrdes 

1.  J'ai  t«aucoup  mis  ii  contribution,  pour  !(.*»  détiiU  hUtoriqucs  qui  vont  suivre,  l>x- 
iir  revuL*  LTillqui*  iK'  M.  Bii'con,  imruo  dans  \v  Proiffés  médical  (1884.  N***  37<I8  ot  41  j 
litre  ;  Du  StjfjUiU»:ticcus. 


de  reprciduiru  les  |iroposilion*t  ilo  l'aulHur,  qui  rébutiicnl  lu  sotis  duetrinal  vl  praliqut' 
0"t  exposé-  N'ouhllons  iinfï  quo  M.  N'oistur  pnrli-  du  mici'oiw  d*^  ta  t^yphilÏÀ  comme  s'il 

il  ré^II#>niirnt.  iruii»  qu'il  nvuue  qu'un  iiv  l'n  paseiicnru  découvert. 

*  1.  Jufeftiojt.  U>9  Imct^rlrit  p^iiétront  diins  roif^nitismopar  uu  point  quficouquo  %[l>  lu 

du  rorp»,  qujuiil  rabseucv  de  r<^pidern)r  ou  di'  t't'pillii^liuiii  t>ii  i'h  ftoiiil  permet 

^Ittmdui'itdU  dans  U^  voies  lymphnliquis.  Lt'  virus srjouriio  .iu  puirit  iart-rt«V;  loult** 

jerinf»  arrivrnl  immédiatement  dans  In  rirculntioii  et  refilent  locilisiV'ji 

lymphatiques  dt>  l;i  partir  iMfeclt'p. 

>i  la  ptViodf  t\v  In  prt;miîTe  iocuhiitioii,  dans  laquelle  la  pn^sonee  o(  l'aciiuii 
<iL*  sont  pa^  niiiiiifi'sttis,  mais  où,  cerlaiiiL'ineiil,  vWvs  tie  rnultiplleitt  au  [>uiut 
fmftrtutn,  aitiM  qu<*  dans  l<s  g;aiiglionâ  qui  en  d/qicndriit.  Enllii,  apftarition  de  l'nfTi'r- 

yniiaîn.'  vt  di.«  rcnifrirgemcnt  des  gîingl ions  lyinpliatiqucs  primaires. 
M]il.  Diiïay  vX  D»iyon  roprochont  A  M.  Xeissor  ces-  deux  migruion^  successives  des  l»acié- 
I.  1^  t.<  nptu'rie  au\  ganglions.  «   En  reKtant  dans  le  elianqt  des  hyiMnhi-ses,  puis- 
•  uiflnu,  (Kiuri|Uoi,  disenl-il»,  «uppo^jer  ces  migniliuiD»  pn^.Llables  ?  Ou  com- 
tihoîiiqu'y  p<:*uven(  avoir  ceux  <|ui  professenl  que  l'infeclioii  ruiiâlitulionnelle 
Nt^nt  l'uppurition  du  chancre  (je  sui»  de  ceux-tiij,  mais,  de  la  part  dit  ceux 
me  Nd>^or,  cndcnt  avec  raison  ik  la  possibilité  do  pr«^venir  l'inreclion  avant  que 
Khuterv  tut  pAru,  n'y  a-l-il  pas  une  Mtrte  de  contrudictinn  A  ensiMgner  que  le  virus 
4éià  aupunivant  introduit  .^  dnix  rrprÎM'S  ju.«4|ue  dans  les  ganglions?  »  — Mais, 
ii»-Muui>  A  notre  tour  à  .M.M.  l)idny  et  Doyon,  connuent  pouvei-vous  admettre 
.  dont  vous   ne   mcttt'X   pa-î  en  doutf*   l'humeur  voyageuse,  aient    la 
— e  de  rester  sur  place  pendant  la  longUL*  durtV  de  l'inculialion,  quand 
•  dt:vanl  rlle-î  les  deu\  grandes  voies  du  s;inp  i'i  de  la  lymphe  ? 
■  \  di>  l'organisnii-  par  trs  bactéries  (|ui  sont  en  voie  de  multiplication 
Il  pnmuire  et  dans  It^^  ganglions  lymphatiqurs. 

ifnis  >yst»fne:4  :iiont  grudurlli-menl  pris:  giinglionft,  pejLU,  muqueuses,  etc. 
ionl  des  entrept'its  (des  fttt/riqucs,  d'après  Didny)  de  bactéries  et  les  abritent 
j*Uâ  dilis  hfNifes. 
<U)  Intfii  i'V^  gennrs  dis]arais4vnt  Onulemcnt,  et  cela  soit  spontan«^menl,  suit  par 
(Ton  iraitemenl  ^^nergique  persêvi^rant  ;  ou  bien  iU  persistent,  et  dans  ce  cas  : 
'ta  voit  iuriTPnir  des  récidives  après  la  période  d'état  latent,  bs  bactéries  pénélntnt 
u  (*t  ni  gmml  nombre  dans  la  eircidation. 

oa  *»l  rapproché  du  moment    île  l'infection,  plus  Ims  bactéries  sont   noin- 

ilMn4  h*  corps  el  dans  quelques  organes.   P;ir  conséquent,  durant  les  dernières 

*:  1'  difiilnutiuii  graduelle  de  l'infectiosilé  ;  "i*  dinunuticii  graduelle  delapossibi- 
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animalculcâ  morbides  et  très  petits.  Quelques  médecins,  au  dire  d'As- 
Iruc  et  de  Cnzeiiave,  ne  tardèrent  pas  à  s'emparer  de  cette  idée  poi 

rappliquer  à  la  syphilis.  Ils  supposèrent  qn'i^llc  avait  aussi  pour  caua 


Uiè  <\v  traiit>roiââion  hL^n.Mimirc  :  3*  tipparition  plus  rare,  et  beulonient  pnr  iioinUtiioM 
lie  foyers  niorbides. 

8.  En  oulrc,  il  psI  peu  ;ï  p«'u  survenu,  peut-Oliv  soui*  l'influoiifo  rto  proiluit»  chlf 
quos  ftccessoircîs,  pmvoqu*^*  par  les  baci/Ties,  iino  aU/iration  îles  tiftsus,  laquelle  ronstlt 
clans  les  périodes  uUi^riminTS  la  iMse  des  forines  gonmieuses. 

9.  Lo  mercuro  '.'Ri  un  poiwii  din?r(  pour  les  bîioK^rics,  et.   pnr  consL^quent,  :ti 
l'emploie  en  dnw  sut'fl<=>unli'  fl  ï»endant  longtemps,  il  peut  avuir  une  action  pn^vrantf 
(*onlnt  l'apparition  dr-  la  jK^node  pommcusc.  L'iodum  de  potassium  aer^lèpo  la  rém 
lion  des  néoplasmes  i'i  l'aible  dojte,  celle  des  symptômes  du  d*^but,  e(  rli*  la  manière  In  pli 
éflalanie  celle  des  produits  iromineux. 

10.  En  ce  qui  concerne  la  malifraili^  varinhlo.  de  la  maladie,  il  faut,  ahstrarilnn  faS 
des  aiiotrmlies  cunslitutionnellus  originain.**. ,  tenir  c«>nipl(]  :   !•  prineipalMiueul  d" 
quanliu^  de  virus  qui  a  envahi  tout  j'i  coup  IVirgîmisme;  par  coilA^quenllYvolutiomli^l 
du  IV^iu-i-gie  du   Iraitntb-nt  ;  2'  peut-i^tn;  aur^si  de  la  qualiti^  varinbb*  du  virus  qui, 
liinniniiitr  ilue  a  une  proinirr*'  infection  et  u  l'hrTtVlilé  de  celte  inimunlli^  dans  le  ci 
df  plu>icur^  (î(>in^ratlonî:,   pf  ut  avoir  subi  une  altiïnuiition.    Uidativrmenl  à  la  qufi 
\-aiHablf,  c'est-à-dirt*  à  la  nKilipilté  variable  d'un  seul  et  mi^me  parasite,  nous  :it« 
r^^comnient  acquis  dcà  donn(ïes  certaines.  Comme  dans  lu'aucoup  d'uutrcs  utlcctiuns 
Wrionnes,  c'est  sur  le  bacille  charbonneux  qu'on  a  <^ludii5  cet  «^tat.  IWj;ï  Ihisti-ur,  Toi 
saint  et  Cîiauveau  avaient  trouvé  que  l'on  ri^ussissait  par  des  dispositions  spéciiles  d'ci 
rimentation,  notamment  par  l'iïlf^valloTi  de  lu  lempi^talun;  mkessiiin»  îV  l'incubatioi 
enlever  de  plus  en  plus  leur  virulenci^  au\  hacti^ries  du  charbon,  de  telle  sorte  que 
lement  elles  devenaient,  au  bout  de  quelques  scnialnes,  tout  û  fait  inotl'ensivcs,  \ei 
pri^l^â  moqthoUigique:!^,  la  faculté  di-  rrproducliviti^  ne  subissant  pas  rie  chmigemeiil. 
pfirasiles.  ainsi  inodin<>!t,  transmettent  mt^me  à  leurs,  descfudants  le  dt^grt'^  de  virulc 
ac([uif;.  Rot^h  {Inoculation  du  sang  de  rate;  tt^ponse  au  diaeour*  de  Pa*teu>*  à  Geni 
1881)  a  confirnii^  ces  rxp<'*rienres. 

Nous  avons  donc  niainîenanl  ;\  lenir  coinpt»',  dans   la  doctrine  de   l'infectio», 
vimatiun   iimprîmh'e,  par  Ii- fait  de  cimtiitions  tixtrrieures,  û  bi  viinilence  de  tiac 
restant  morptiulu^iquement  idetitiquos.  C'est  \ù.  un  point  de  vue  entièrement  nnuvi 
Eu  s'y  plaçajil,  il  est  possible  que.  ilans  uu  avenir  très  pr^n'hain,  on  comprenne  mimutj 
diff^rtînce  ib*  rnalipnib^  des  t'pidémies,  par  conséquent  peut-iîtn;  aussi  celle  de  la  syp^lj 
—  Outre  la  tcinpéralure.  il  y  a  certainement  eacunf  toute  une  stîrie  d'autres  fi 
(pftr  exemple  immunili^  acquise  et  In^rt^dilain*!  qui  peuvent  modifier  le   d^vtdopi 
et  les  propriétés  <les  l»acl«';riw.  f)n  sail  depuis  longtemps  que  chaque  espèce 
possède  une  réceplivitiï  dilÎL^rcnle  pour  les  diverses  maladie»  ;  on  a  m^me  vu  des 
maux  de  mi^me  race,  comme  dc'^  souris  des  champs  cl  dt.'s  souris  de  maison,  ou 
renies  races  de  moutons,  rt?aj:ir  diverst'nn'nt  sous   un    inT-ine  virus.   It  nous  sembla 
c-ousi^quent  plausibk'  d'admetlre  que  les  races  humaines  pr<^senti*iil,  eUi^  aussi,  des 
ronces  aiuUùpUfS,  voiit-  qm*.  tlmis  la  mt^me  race,  la  n.V'eplivité  de  chaque  individu  ni 
p4is  é^rale  pour  les  agents  inorhides. 

L'histoiiv  de  la  lèpre,  de  lii  fièvre  jaune,  enfin  l'ohiicrviition  journal itre  de  ce 
passe  dans  la  fièvre  scurlaline.  le  typhus,  etc..  dt^montreiit  ce  qui  a  été  dit  ci-di 
Ces  phénomènes  sont  analogues  A  ce  (|u'on  obsei-ve  dans  les  cultures  dt  bactérjci,_tt| 
â-djre  que  des  cbangemenis  en  apparence  insignifianis  dans  les  coinlitions  d'o\| 
tation,  par  exemple  daus  la  composition  des  liquides  de  cultur<\  )ieuvi'iit  m( 
même  entraver  le  «léveloppcment  des  organismes.  » 
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■  ■■""î-'^noion  dans  rorganisnin  tir  petits  parasites  h  peu  près  sem- 
I  I  ceux  auxquel;?  Kirrlicr  atlrihuail  la  peste.  Aucune  recherche 
T  ne  justifiait  celte  manière  de  voir  qui  n*étaitpas  encore  sortie 
m  du  àwmaine  de  l'hypothèse. 

H  A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  Cullerier  croyait  à  l'existence 
H  d'jumnalcules  particuliers  dans  les  ulcères  syphilitiques  et,  sous  son 
I  ÎBqmtiûn,  Donné  rechercha  et  finit  par  découvrir,  dans  les  sécrétions 
W  èfi  chancres  et  des  bubons  syphilitiques,  un  petit  parasite  qu'il  a 
I  denil  et  dessine.  Ce  parasite  n'i^st  autre  tliose  que  le  vibrio  iineula^ 
I  dfjÀ  mentionné  par  F.  Mdller.  Donné,  du  reste,  déclara  que  la  présence 

■  de  f e  parasite  était  pun^ment  accidentelle  et  sans  aucun  rapport  avec 

■  la  Datore  même  de  la  maladie  \ 

I  Hallier,  dont  le  nom  ne  peut  être  évité  dans  aucun  historique 
I  d'une  maladie    infectieuse  ,  puisqu'il   a  décrit  et   tenté  de    cultiver 

■  1*5  microph^'tes  de  la  plupart  des  maladies,  signala  en  IfiGD,  dans  le 
I  (tog  des  syphilitiques,  la  présence  de  très  nombreux  micrococcus.  Ils 
I  pénétraient,  d'après  lui,  dans  les  globules  rouges,  y  creusaient  des 
F  vorufdes  d'où  l'apparence  radiée  et  la  forme  irrégulière  de  ces 
I  i-ÎHhiiles.  Ces  recherches  de  FlalHer  n'ont  aucune  valeur  sérieuse  ; 
1  Jt-  sont  tombées  dans  un  discrédit  mérité  et  je  ne  les  men- 
I  tionne  qae  pour  mémoire.   J'en  dirai   autant  des    publications  de 

M.  Salisbury  qui  crut,  lui  aussi,  comme  tant  d'autres  l'on  cru  et  pro- 
dâmé  depuis,  avoir  découvert  le  parasite  de  la  syphilis  {aypta  syphi- 
fùica). 

Eu  1872,  M.  Lostorfer'  6t  h  la  Société  des  médfM^ins  de  Vienne,  une 
fonuDunication  qui  causa  pendant  quelque  temps  une  vive  émotion 
pATini  les  syphiliographes.  Il  annonça  u  la  possibilité  du  diagnostie  de 
la  5}'philis  par  Texamen  microscopique  du  sang.  »  Kn  plaçant  une  gout- 
telette de  sang  syphilitique  dans  une  chambre  humide,  et  en  examinant 
la  préparation  jour  p.ir  jour,  à  l'aide  d'un  objectif  à  immersion. 
M.  Lo^lorfer  vit  apparaître,  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour, 
deîi  corpuscules  très  brillants,  les  uns  immobiles,  d'autres  en  mouve- 
ment.   Ils  présentaient  une   réfringence  toute  particulière .  Quelques 


V.  UoCKA^,  JI^Artv/iM  min*o««>pïV/wpt  sur  Ift  naiurt  du  mucus  et  de  la  matière  den  divers 
0i9mhw%tnfi  de*  orgn/tejt  tjéuitO'Urinairex (1837).  —  Cours  de  microscopiey Paris,  J.-D.  Biill- 
UiTV  et  m»  (l»il.  i  vol.  iii-8.  p.  SOI). 

S,  IjatXorfvr.  Oie  Moyio'fikeit  dfr  lirkenhiiu  d<'f  St//}hilix  miUeht  der  mikroskopisrhm 
tUlttMmin~tu\A\i-\j  ÇiVii  m  i  rncU.  Prt'sso  n*  1.1872).  On  Irouveni  l'unalyse  des  pulilirnïions 
nHicrtofV**  Av  |jj<itorf«'r,  ain»i  nue  cl-IU'  ilt'i*  rofluTclii's  ilc  coiiirôle  rie  Wodl,  Kic;si;i- 
4tirkl.  V4|tLà.  Strirkfr.  KûIhht.  vie.,  iliins  la  revue  de  M.  Zêissl  sur  la  sy]itiiliH,  ilims 
V»rcti«w'<  und  nirscb's  iabresber,  pouH'anaéô  Ï87i. 
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jours  plus  lard,  ils  augmentèrent  de  nombre  et.  de  dimensions,  et  p( 
sèrenl  de»  prolongements  en  forme  de  botirgeoni  pédicules  ou  S( 
siles.  Vers  le  :?ixiême  ou  le  huitième  jour,  ces  corpuscules,  dont  quel- 
ques-uns avaient  atteint  le  diamètre  d'un  globule  rouge,  se  creusèrent 
do  vaniolns.  Lrur  rniniltre  était  extrêmement  variable.  Cette  cem- 
nninication  lit  d'autant  plus  de  sensation  il  Vienne,  que  M.  Lostoi 
parvint  elFectivement  à  reconnaître  à  Taide  de  Texamen  microscopiqi 
parmi  divers  échantillons  de  sang,  ceux  qui  provenaient  de  suj 
syphilitiques.  Une  vive  polémique  s'engagea  et  provoqua  plusi* 
recherches  de  contrôle.  M.  Wedl  considéra  »  les  corpuscules  de 
torfer  »  comme  des  fragments  de  protoplasma  et  de  particules  g 
seusps,  modifiés  par  le  séjour  dans  la  chambre  humide.  Biesiadi 
dcchu-a  qu'ils  étaient  des  eristaui  de  paraglubuline,  que  l'on  trt 
aussi  dans  le  sang  des  sujets  non  syphilitiques.  Enfin  M.  Roi 
répéta  exactement  les  observntions  de  M.  Lostorfer,sur  du  sang  syj 
liïique,  du  sang  d*autres  maladies  et  du  sang  de  sujets  sains, 
arriva  aux  résultats  suivants  :  Les  corpuscules  découverts  par  M. 
torfer  ne  sont  ni  des  corpuscules  graisseux,  ni  des  spores  de  chai 
gnons.  On  les  observe  dans  le  sang  d'individus  indemnes  de  sypl 
chez  des  varioleux,  des  eczémateux»  des  malades  atteints  de  lupi 
enlin  dans  le  sang  d'individus  bien  portants.  GVst  une  apparence 
peuse  ;  elle  est  simplement  produite  par  des  goutelettes  d'eau, 
condensent  sous  lii  lamelle  dans  la  cliauibrc  huuiide  et  s'enloui 
d'une  conclue  îillanninen^u,  —  T'est  bien  là,  en  effet,  Tinlerprét 
la  plus  plausible  du  fait  observé  par  M,  Lostorfer  et  le  travail 
dernier  n'est  plus  cité  que  comme  un  exemple  très  bruyant 
nombreuses  erreurs  auxquelles  on  est  exposé  dans  ces  délicates in| 
tigations. 

En  1878,  M.  Klebs'  fil  paraître  ses  recherches  sur  la  contagion 
syphili?;.  Dans  des  préparations  fraîclies  du  chancre  induré  iltrouri 
grand  nombre  de  corpuscules  animés  de  vifs  mouvements,  et  de 
bAtonnets  de2  ja  de  longueur  et  de  \  jjt  d'épaisseur.  En  mômeteio| 
inoculait  des  fragments  de  productions  syphilitiques  à  des  smgi 
disait  avoir  provoqué  chez  ces  animaux   des  lésions  se  rapprocl 
beaucoupde  celles  de  la  syphilis  humaine  :  ulcérations  buccales,  à 
tionspapuleuses...  il  cultiva  sur  delà  gelée  d'ichthyocolle  le  sang 
guenon  ainsi  infeelée    et  il  vit  s'y  développer  des  masses  bruni 
composées     de    bitonnets    étroitement    serrés    les    uns  contre 

l.  Klchs,  Dos  Contagium  dtr  Syphitùf  eine experimentelle  Studie  (Arch.  f.  exp. 
uml  Pbannakol.,  1679). 
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ïs,  b&tonnets  identiques  à  ceux  qu'il  nbtenail  en   cultivant  les 

ismes  provenant  du  chancre  induré  de  l'homme.  A  un 

incé  de  la  cullurCj  il  voyait  apparaître  des  corps  de  forme 

spirale,  formés  d\in  amas  de  masses  granuleuses  et  de  Mtoiinets. 

-monades).  Malgré  rautorité  de  cet  anatomo-pathologisie,  ses 

,..,.;. iics  rencontrèrent  peu  de  crédit  et  M.  KIcbs  lui-miMne  n'est 

plus  revenu  sur  ce  sujet. 

ïn  1881,  M.  Aufrechl  (de  Magdebourg)',  découvrit  des  micrococcus 
dans  du  sérum  provenant  de  papules  syphilitiques  ;  ces  micrococcus 
cUient  accouplés  deux  à  deux  ou  disposés  en  chaînette  et  ils  secolo- 
T&ient  énergîquement  par  la  fuschine. 

Alaraéme  époque,  M.  Obrasczow'  décrivitdes  micrococcus  qu'il  avait 
Ireuvés  en  grand  nombre  dans  les  ganglions  lymphatiques  engorgés  ù 
lïioite  du  chancre  induré.  Il  constata  mi5me  leur  présence  dans  les 
ult^iopathies  du  chancre  mou,  mais  en  moins  grande  quantité. 
£n  1882,  Birch-Hirschfeld^  signala,  non  seulement  dans  les  plaques 
auqueuses,  ruais  aussi  dans  les  gommes  do  difl'érenls  organe.^,  l'exis- 
**Dce  de  micrococcus  très  petits,  un  peu  allongés,  quelquefois  alignés 
p^rdecix  ou  trois,  rarement  plus  nombreux.  Comme  la  séparation  des 
<Xicci\s  les  uns  des  autres  était  peu  accusée,  on  pouvait  aisément  les 
((Kifoodrc  avec  des  bâtonnets.  Les  microcoques  se  coloraient  aisé- 
ment par  la  fuchsine    et  le  violet  de  gentiane.  Mais,  somme  toute, 
Os   étaient    peu    abondants  et  faisaient  défaut   dans  les  gommes, 
caséeuses,  et  dans  les  cicatrices   gommeuses.  M.   Hirsichfeld 
montré  beaucoup  moins  affirnintif  surla  nature  syphilitique  de  ces 
ot  occus  dans  la  deuxième  édition  de  son  traité  d'anatomie  patho- 
ue{«882,  t.  r,  p.  iHl). 
!882  MM.  Marlineau  et  Hamonic  *    communiquèrent  à  l'Aca- 
i*  de  médecine  et  à  la  Société  médicale  des  ht'tpitnux,  !a  découverte 
"  -'^    :ix  de  ce  qu'ils  appellent  la  bactéridiv.  syphilitique.  Ils  culli- 
-  du  bouillon  un  chancre  induré  fraichement  excisé,  et  virent 
ê\cUipper  dans  le  liquide,  au  bout  de  vingt-cjuatre  heures,  deux 
XTà  ditîérentes  de  bactéridies  et  des  micrococcus. 
inoculèrent  ce  liquide  à  un  porc  et  dès  le  lendemain  ils  trouvèrent 


iarrrchi,  t-*6^  dm  Befmd  von  Syphihcotxm  (Onlralbl.  f,  med.  1881,  p.  13). 

'   dcr  Lymphdrùsen  ieim  weichen   uml  harîen  Schanker  (Pelcrsb., 

ILfiiii  llir*,-Wi:lil.  Bactérien  in  typhilil.  Neuiftidwtgert  (Cetitralbl.  f.  med.  Wisa.  188î, 
I.3M.' 
t  SUnuuau  i<t  llamonie  (Acftd.  de  Métlccùic,  ô  seplembre  188V,  p.  1007], 
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des  bactèridies  dans  le  sang  de  cet  animal  qui,  un  mois  plus  tafi 
aurait  présenté  une  sj-philide  papulo-squameuse.  Nous  aurons  à  rew 
nir  plus  tard  sur  oes  tentatives  d'inoculation.  I 

Au  commencement  de  Tannée  1883,  un  médecin  américain,  travd 
lant  à  Vienne,  M.  Morison,  décrivit  des  bactéries  qu'il  avait  trouve! 
dans  les  sécrétions  du  diancre  induré,  des  plaques  muqueuses,  ainl 
que  dans  les  sucs  exprimés  des  chancres  «4  des  plaques  excisées.  Hd 
qudques  semaines  plus  lard,  avec  une  bonne  foi  scientifique  m 
riirniore,  M.  Morison  revint  sur  sa  commimication  et  reconnut  qttj 
avait  rencontré  lo^  mêmes  bactéries  dans  Tacné  simple  et  l'eczéma.   4 

MM.  Tornery  elMarcus  *  ont  cultivé  sur  du  bouillon  gélatine  dôi 
sécrétion  de  chancre  induré  et  de  plaques  muqueuses  et  ont  obtenu  d 
micrococcus  qu'ils  con^^idcrcat  comme  l'agent  de  la  syphilis.  ^ 
auraient  retrouve  ces  m*5mes  micrococcus  en  colorant  des  coupes  Û 
chancre  induré  et  de  ganglions  syphilitiques.  m 

Enfin  il  me  reste  à  vous  parler  des  recherches  toutes  récentes  l 
M-  Lustgarton  qui  ont  eu  déjà  un  grand  retentissement.  Dans  une  cm 
nunûcation  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Vienne  ',  ce  dermatoll 
giste  a  présenté  des  préparations  où  il  aurait  réussi  à  colorer  le  micron 
pathogène  de  la  syphilis.  Ce  microbe  serait  un  bacille  rappelant  pol 
les  dimensions  et  pour  l'aspect  le  bacille  de  la  tuberculose.  Onlecoli 
taterait  dans  les  productions  5yphililii{ues  (néoplasme  primitif,  plaqal 
muqueuses  et  gommes},  aus=-i  bien  que  dans  la  sécrétion  duohaaoi 
induré.  Enfin,  il  serait  caractérisé  par  des  réactions  colorantes  spj 
ciales,  à  l'aide  de  [a  technique  suivante  donnée  par  l'auteur:  I 

Les  productions  syphilitiques  (chancres,  plaques  muqueuses,  etol 
sont  durcies  dans  Talcooi  absolu,  et  des  coupes  fines  y  sont  pratiquée! 
Faide  du  microlorae.  Pour  les  colorer,  on  les  laisse  séjourner  penw 
vingt-quatre  heures  dans  le  liquide  d'FJirlich,  (solution  alcoolifl 
concentrée  de  violet  de  gentiane,  additionnée  de  neuf  fois  son  volffll 
d'eau  d'aniline),  à  la  température  ordinaire,  puis  pendant  deux  hcoB 
encore  à  Tétuve,  à  la  température  de  40  degrés.  Pour  décolorerl 
coupes,  on  les  agite  pendant  quelques  minutes  dans  de  l'alcool  absol 
puis  on  les  place  pendant  quelques  secondes,  d'id^ord  dans  une  solatj 
de   l    i/2  pour  100  de  permanganate  de  potasse,  ensuite  dans  tl 

1.  Société  de  biol.,  12  juiUpt  1884  cl  Marcuâ  {Souvelles  recherches  sur  le  microfredl 
syphilis,  Uhiso  Ul-  Paris,  1885,  n^SBî).  A 

i?.  Lusi}:;irUMi,  Oie  Sf/p^iili.-(iittrittpu  (MciliK.JatirbUchE'r,  Wien.  1885»  tirage  h  part  j 
3  planches).  | 
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tcide  sulfureux.  Si  la  décoloration  n*est  pas  suffisante,  on 

^-  h  roupe  pendant  quelques  secondes  dans  le  permanganate  de 

,  ni?  dans  l'acide  sulfureux,  et  on  opère  ainsi  jusqu'à  ce  que  lu 

dec*Juntion  soit  a  peu  près  complète.  On  lave  ensuite  à  l'eau  distillée; 

00  dcjliydrale  la  coupe  h  Taide  de  l'alcool  absolu  ou  de  Tessence  de 

f^Tj  de  girolle;  ou  la  monte  dans  le  baume  et  on  exiuuine  h  l'îude  dim 

iif  à  imniersion  homogène.  La  sécrétion  du  chancre,  séchée  sur 

L  iiU£  idjuelle  à  couvrir,  est  traitée  de  la  mi''me  façon,  sauf  qu'au  sortir 

^  4Lit*4iu  de  Diatièru  colorante,  on  lu  lave  »^  l'eau  distillée  au  Jieu  de  se 

-  -^  s  de  l'alcool  qui  décolore  trop  énergiquenicnt. 

Parce  procédé,  tous  les  microbes  sont  décolorés.  Celui  de  la  syphilis 
oub^irerait  seul  sa  coloration. 

Ce  bacille  est,  de  l'aveu  de  M.  Lustgarten.  très  peu  abondant  dans  les 
nuipes  des  productions  syphilitiques.  Il  Te-st  davantage  dans  les  sécré- 
ikfQi   Sur  les  coupes  on  n'eu  rencontre  que  quelques  unités  par  pré- 
^ntioD*  Il  siège  de  préférence  dans  les  cellules  lyniphoides  des  néo- 
L    -(ies  syphilitiques,  ou  dans  la  sécrétion  du  chancre  induré. 
là.  Lustgarlen  dit  avoir  rencontré  ce  bacille  dans  seize  cas  de  syphilis 
■'innés  par  lui.  Il  n'hésite  pasA  lui  aliribuer,  au  point  de  vue  du  dia- 
-  ic,  une  valeur  égale  à  celle  qui  revient  au  bacille  de  Koch  pour  le 
ifia^nosliG  de  la  tuberculose,  Quant  aux  tentatives  de  culture  et  d'ino- 
Cdbtton,  elles  n'ont  donné  aucun  résultat. 

Le*  faits  aimoncés  par  M.  Lustgarten  furent  d'abord  accueillis  1res 
favorablement  par  un  certain  nombre  de  savants.  L'on  se  crut  enfin 
en  possession  (ce  qui  serait  déjà  une  acquisition  précieuse)  d'une 
méthode  anatomique  capable  de  mettre  en  évidence  le  microbe  de  la 
ftjphilL».  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  la  déclaration  suivante  qu'on 
tnsave  dans  le  remarquable  traité  de  M.M.  Cornil  et  Babès  :  «  Il  nous 
semble  bien  pHibable^  disent-ils,  que  ces  bacilles  sont  tout  à  fait  carac- 
téristiques p;»r  leur  siège,  leurs  réactions  et  leurs  formesjet  qu'ils  pour- 
rûent  servir  puur  le  diagnostic  de  la  syphilis  dans  les  cas  douteux*.  » 
•  fois  des  réserves  très  sérieuses  furent  faites  par  d'autres  hislolo- 
-.  Le  très  petit  nombre  de  bacilles  que  Ion  parvient  à  grand'peine 
■  *'ler  par  le  procédé  exposé  plus  haut,  dans  la  coupe  de  produits 
>7phslitique5,  n*esl-il  pas  fait  pour  inspirer  une  certaine  défiance  ?  En 
ouln»,  à  l'aide  de  ce  procédé,  on  ne  réussit  pas  constamment  h  colorer 
ce?  bacilles  dans  des  produits  dûment  syphilitiques.  Uuellediiïérence  h 
cet  égard  avec  le  bacille  de  la  tuberculose  !  A  peine  le  travail  de  Koch 

L  Corail  et  DMbr^.  U'  Httrtfritx  (Puris  I8H5,  page  000). 
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eiU-ii  paru,  que,  de  toutt?s  parts,  laconfirmalioiides  faits  annoncé»! 
lui  se  manifesta,  unanime  et  éclatante.  C'est  que  la  niélliode  était 
et  les  résultats  faciles  h  contriMer, 

Aussi  les  recherches  do  contnMe  ne  paraissent-elles  guère  juî 
favorables  à  la  découverte  de  M.  Luslgarten. 

M.Cornil  qui  d'a!)nrd  avait,  sans  restriction,  accepté  la  dêcouvei 
Luslgarten,  communiquait  récemment  à  l'Académie  de  niéde( 
les  conclusions  des  recherches  faites  sur  son  conseil  et  dans 
laboratoire  par  MM  .  Alvarez  et  Tavel,  Ces  habiles  micrographes 
trouvé  dans  les  sécrétions  normales  et  dans  quelques  sécrétions  pi 
logiques,  mais  non  syphilitiques,  des  organes  génitaux,  de  rorificc 
et  rarement  ailleurs,  un  bacille  identique,  quant  à  la  forme  et  aux 
lions  ciilorantes,  à  celui  que  M.  Lustgarteti  avait  !?igiialé  comme  S[)écî 
la  syphilis.  Ils  l'ont  surtout  rencontré  dans  le  sniegma  prépuLial  el 
vaire  (quatorze  fois  sur  dix-huit  cas). 

Cette  constatation  contredit  donc  le  fait  annoncé  par  M.  Lustj 
qui  dit  n*avoir  jamais  trouvé  son  microbe,  dans  des  cas  normal 
pathologiques,  en  dehors  de  la  syphilis. 

D'autre  part,  MM.  Alvarez  et  Tavel  n'ont  jamais  pu  trouver  dans] 
ct»upcs  de  produits  syphilitiques  le  bacille  décrit  par  M.  Luslg( 
quoiqu'ils  aient  cxacti.'[ni/nt  suivi  le  procédé  qu'il  a  prescrit.  La 
Fcnce  de  ce  bacille,  auquel  soi»   inventeur  allribue  une  spécifldi 
absolue,  dans  les  sécrétions  patliologiqucs  et  dans  certaines  sécrét 
normales  des  organes  génitaux,  doit  iloiic  rejidre  très  circons| 
11  se  peut  très  bien  que  le  bacille  trouvé  dans  les  coupes  des  pro( 
et  dans  les  sécrétions  syphilitiques  ne  soit  autre  qu'un  bacille  bi 
A  la  Société  de  médecine  interne  de  Berlin,  ^séance  du  2  noi 
bre  188o),  le  bacille  de  M.  Lustgarten  a  été  Tobjet  de  communioatl^ 
intéressantes.  M.  Klemperer  a  répété  les  recherches  de  MM.  Ah 
et  Tavel  sur  le  stnegma  préputial  cl  a  constaté,  comme  eux,  la 
sence  dans  ce  produit  de  sécrétion,  de  bacilles  olfranl  une  forme  elj 
réactions  colorantes  identiques  à  celtes  du  bacille  de  M.  Lustgarten. 
minant  le  produit  du  raclage  de  quatre  plaques  muqueuses,  il 
trouvé,  dans  les  quatre  cas,  un  bacille  identique  à  celui  de  M.  Lus 
ten  et  à  celui  du  smegma. 

Il  a  en  outre  examiné  des  sécrétions  de  produits  syphilitiques 
qucs  muqueuses),  siégeant  ailleurs  qu'aux  parties  génitales^  et 


1.  Corail.  Sur  le  microLe  de  la  syphilis  [nullelhi  de  rAcuil.  de  niédticiuu^l  août 
—  Alvareï  et  Tavel,  Recherches  sur  le  bacille  dt  Lustgarten  (Archives  de  ph>f] 
1885,  t.  VI,  p.  303). 
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poÎDt  trouvé  le  bacille  en  question.  En6n,  il  a  fait  la  même  recherche 
îur  les  tiisus  syphilitiques  eux-m^meâ  (une  plaque  muqueu^^^c  de  l;i 
grande  lèrre,  un  chancre  induré  récent  et  une  gomme  cutanée  de 
k  outÂse).  Or  quoiqu^il  ait  suivi  jusque  dans  les  détails  les  plus  minu* 
tiem  le  procédé  indiqué  par  M.  Lusigarten,  M.  Klerapefer  n'a  jamais 
réussi,  dans  aucune  coupe,  h  colorer  le  moindre  bacille. 

Ikin»  la  même  séance,  M.  Kribnercoinmuniqua  (juehjues  résultats  de 

.iw  recherches  sur  le  même  objet.  Dans  la  plus  grande  majorité  des 

05,  sur  des  coupes  de  produits  syphilitiques  fraîchement  extirpés,  ou 

.eott&enés  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  TalcooK  il  n'a  que 

Mraremeni  rencontré  des  bacilles,  quelque  soin  qu'il  ait  mis  à  suivre 

'  i'dc  indiquée  parM.  Lustgarlen;  encore,  dans  les  cas  très  rares 

ille  s'observait,  il  s'agissait  de  produits  syphilitiques  ayant  siégé 

iies  génitales.  M.  Kobner  a  appris  en  outre  qu'un  jeune  hislo- 

e  viennois,  le  docteur  Nega,  qui  travaille  dans  le  laboraUnre  de 

itsch.  a  également  échoué  presque  constamment  dans  la  recherche 

iile  de  Lustgju-len  sur  les  c(»upes. 

Koboer  le  trouva  au  contraire  1res  fréquemment,  mais  non  con- 
tùmmetU,  dans  les  produits  de  sécrétion  du  chancre  et  surtout  des 
iftques  muqueuses.  Mais  il  ne  put  jamais  le  rencontrer  dans  ta  sécré- 
icm  des  plaques  muqueuses  de  la  gorge,  des  lèvres,  de  la  langue,  du 
^e  du  palais.  Tout  aussi  négatives  furent  les  recherches  portant 
!or  le  sang  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis,  et  sur  le  pus  dans  un 
d'ecthyma  et  de  rupia  syphilitiques. 
ne  saurait  donc  être  question,  dit  M.  Kobner,  d'un  bacille  exis- 
d^une  façon  ex)nstante,  dans  les  productions  syphilitiques.  D'autre 
,  le  bacille  ainsi  trouvé  n'a  pas.  contrairement  à  l'assertion  de 
4tgarlen,  de  réaction  tinctoriale  spécifique,  après  les  constatations 
M.  Alvarez  et  Tavei.  Il  faut  donc  renoncer,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
dérer  comme  étant  la  cause  de  la  syphilis  '. 

feJs  sont  les  principaux  travaux  qui  ont  eu  pour  objet  la  recherche 

icrobe  de  la  syphilis.  On  voit  combien  les  résultats  sont  probléma- 

»s  et  contradictoires.  Est-ce  à  dire  qu'il  frtille  désespérer  et  renoncer 

le  recherche  si  décevante  jusqu'ici  ?  Non  assurément,  Après  les 

et  solides  acquisitions  qui  établissent  si  péremptoirement  le 

pathogénique  des  organismes  inférieurs  dans  le  dtmiaiiic   des 

[«infectieuses,  il  esta  peine  permis  de  douter  que  Li  syphilis, 

metl.  Wodttmchr,  19  iiov.  188C,  p.  811. 
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elle  aussi,  ne  soit  une  maladie  parasitaire.  Si  Ton  songe  que  les 
vertes  de  MM.  Pasteur,  Davnine,  Kuch,  etc.,  ne  datent  pouraifu 
que  d'hier,  que  les  raclhodes  sont  encore  toutes  récentes  et  prel 
leur  période  d'essai,  on  doit  se  féliciter  que  la  rakrobiopalhieaî 
fait,  tant  de;  pn\t:rès  et  que,  p«nir  bon  nombre  de  maladies,  la{ 
suit  eu  dehors  dû  toute  cimlestaliou. 

Dans  la  grande  classe  des  maladies  infectieuses,  la  syphilis 
une  des  plus  graves  et  des  plus  vastes  nous  a,  jusqu'à  présent, 
son  secret.  Mais  espérons  que  bientôt  la  technique  microbiologiqt 
se  perfectionne  tuus  les  jours  démontrera  irrévocablement  Texl 
de  ce  mystérieux  microbe,  et  que  nos  hypothèses  si  légitimes 
nature  parasitaire  de  la  syphilis  ne  tarderont  pas  h  devenir  une  cerl 


m 


Et  cependant  tous  les  mîcrographos  s'accorderaient  à  recoa 
Texistence  du  même  microbe  pour  la  syphilis,  que  Tunanimité  d 
témoignage  ne  nous  sufliraiL  pas  encore,  lis  auraient  beau  en 
plÎL'r  lus  dêujonstratious  terliniqucs,  nous  n'en  resterions  pas 
dans  un  certain  doute.  Si  fortement  accusée  que  fut  la  spécilicité 
logique  de  ce  microbe,  elle  n'entridnerait  pas  la  conviction  e 
Un  grand  pas  sans  doute  serait  fait  dans  la  découverte  du  paras! 
de  la  syphilis;  mais  il  resterait  encore  à  en  faire  un  plus  gra 
faudrait  fom'nir  la  preuve  eipérimenlale  de  la  spécilicité  du  mi 
Mais  comment  y  arriver?  Là  est  la  principale  difliculté. 

L'inoculation  à  Thumme  nous  est  interdite.  Outre  qu'elle  est 
elle  n^entre  plus  dans  nos  idées,  et  serait  aujourd'hui  universdl 
réprouvée.  Autrefois,  et  il  n'y  a  pas  un  demi-sièrle  de  cela,  on  ne 
sait  guère  scrupule  d'y  reiaiurir.r.ette  période  île  l'histoire  de  la  sy 
que  j*ai  nommée  période  expérimentah;,  commença  avec  liunl 
atteignit  son  apogée  de  1833  à  ISriO.  Ce  fui  son  Age  d*or  et  il  e 
ment  domma^^i'  que  la  découverte  htstologique  du  microbe 
syphilis  n'ait  pas  eu  lieu  à  celte  époque,  car  la  preuve  expérim 
et  humaine  l'aurait  vite  contirmée.  De  nos  jours  on  se  contenta 
culer  la  syphilis  au\  animaux,  ou  du  moins  on  essaie  de  le  faÎT 
n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  l'immense  porlée  qu'aurait  la 
tatlon  positive  de  ce  résultat  si  on  parvenait  à  l'obtenir.  Il  no 
nerait  un  moyen  de  conlrAlo  certain,  et,  pour  employer  une  exp 
que  la  pathologie  eipérimen Laie  emprunte  au  langage  deschimisi 
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lum't  en  lui  uu  véritable  réactifs  ce  qui  est  d'uiu^  importance  capitale 
poBr  l'étude  des  maladies  infectieuses.  Si,  dans  ces  derniers  temps, 
U  queilion  de  la  tuberculose  a  fait  de  si  merveilleux  progrès,  n'est- 
ce  pas.  en  grande  partie,  parce  que  M-Villcmin  a  découvert  qu'il  était 
pOCnUede  transmettre  par  inoculation  cette  maladie  aux  animaux? 

Jf&ÎÂCC  n'est  pas  seulement  la  science  patIi**logique  qui  gagnerait  à  une 
pweillc  découverte.  Ses  conséquences  pourraient  devenir  incalculables 

un  autre  point  de  vue  plus  important,  celui  de  la  prophylaxie  de  la  ay- 

ilis.  Ne  pourrait-il  pas  arriver  en  eff'ilque  le  paissage  du  virus  syphilî- 
tîqae  à  travers  des  espèces  animales  dilïérentes  lui  imprimât  certaines 
modifications  heureuses  qui  ratténueraicnt  sans  le  délruire  et  le  f.rans- 
lonneraient  en  un  véritable  vaccin?  Ainsi,  à  tous  les  points  de  vue,  ce 
pidtièine  de  l'inoculation  syphilitique  aux  animaux  offre  un  intérêt 
opitil.  Examinons  donc  à  quoi  ont  abouti  les  principales  tentatives 
Iiitcb  pour  le  résoudre. 

i.Vsi  [lunter  qui,  ici  comme  pour  tant  de  choses  relatives  à  la 
^jpJiUis^  a  ouvert  \t\  voie  et  institué  les  premières  expériences.  (<  du 
00 connaît  aucun  autre  animal  que  l'horame,  dit-il,  qui  soit  susceptible 
dt  contracter  raffection  vénériciine,  car  des  essais  répétés  ont 
démontré  qu'il  est  impossible  de  la  communiquer  à  un  chien,  ;\  une 
dûennt*  ou  à  un  ^me. 

■  Il    m'est  arrivé  souvent  de  tremper  de    la  charpie  dans  le  pus 

dune  gonorrhée,  d'un  chancre  ou  d'un  bubon  et  de  l'introduire  dans 

le  vagin  d'une  chienne,  sans  produire  aucun  effet.  J  ai  fait  la  même 

'  nce  sur  des  Anesses  sans  aucun  résultat.  J'ai  placé  aussi  inutile- 

e  la  charpie  imbibée  du  même  pus  sous  le  prépuce  chez  des 

:j*ai  mi^me  pratiqué  des  incisions,  aûn  de  porter  le  pus  au-dessous 

au,  cl  il  n'en  est  résulté  qu'une  plaie  ordinaire  ;  j'ai  fait  égale- 

u.-  ,.i  »  ette  dernière  expérience  sur  des  Anes  et  je  trui  rien  pu  obtenir,  n 

M.  Ilicord  est  arrivé  aux  mêmes  résultais  négatifs,  «  L'opinion  de 
Hant«;r  dit-il,  est  vraie.  J'ai  tenté  rinoculation  du  pus  sypliilitiquc 
pRâdans  toutes  les  conditions  possibles,  sur  des  chiens,  sur  de,>^  chats, 
tordes  lapins,  sur  des  cochons  d'Inde,  sur  des  pigeons,  qu'on  avait 
dit  être  bientôt  tués  par  l'absorption  du  virus  vénérien.  Dans  aucun 
u»,  et  malgré  la  diversité  des  expériences,  il  n'a  été  possible  de  trans- 
nHXre  la  maladie.  » 

</e5l  en  1844,  qu'Auzias-Turenne  *  entreprit  les  premières  expé- 

l.  àa^ftft-Taranntf.—  th  la$t/phitisation  ou  vaccination  syphilitique  (Acad.  de  M<^<Iecinc  ; 
tiàm  cl  ftoAi  18SI).  Lottri*  sur  la  ^typliili^  Ue»  .animaux  (Académie  du  Médecine*, 
•  MsiiaMi. 


rieDces  on  il  prétendit  avoir  communiqué  la  syphilis  au  singe,  11  et 
uniciste  an  premier  chef»  et  croyait  fermement  à  ridenlité  de 
syphilis  et  du  chancre  simple.  Ce  qu'il  inoculait  à  son  singe,  c'était 
chancre  simple  qui  paraît  effectivement  ôlre  transraissible  par  Tinocl 
lation  de  rhommt^  au  singe,  du  singe  au  singe  et  du  singe  à  l'horoi 
(expériences  de  Habcrtde  Welz).  Auzias-Turenne  crut  encore  inoci 
la  syphilis  à  un  ehat  et  déterminer  chez  cet  animal,  outre  Taccidj 
primitif,  des  manifestations  générales  (ulcérations,  acné,  alopécie,  et 
Mais  ces  expériences  fttites  avec  plus  de  boime  foi  que  de  sévérité, 
convainquirent  personne  et  Ton  snil  aujourd'hui  que  ce  qu'Auzîj 
Turenne  iuoeulait  au  chat  rrétail  aus^si  que  le  chancre  simple. 

En  i^li,  S.  Mcssinger-Breadiey  (de  Manchester)  communiqua^ 
Tassociation  britannique  les  résultats  d'expériences  entreprises  par 
sur  divers  animaux.  H  affirma  avoir  eu  deux  succès.  «  Dans  deux 
chez  un  cobaye  et  chez  un  jeune  chat,  l'inoculation  fut  suivie, au 
de  deux  ou  trois  semaities,  d'une  induration  locale,  et  plus  tard 
symptômes  constitutionnels.  Le  cobaye  mourut  un  mois  après  Tapj 
rition  de  Tinduralion,  avec  la  destruction  d'un  œil  et  une  ulcéMti( 
étendue  de  la  bouclic  et  du  voile  du  palais.  Je  tuai  le  chat  au  bout' 
huit  semaines,  et  trouvai  des  gommes  syphilitiques  dans  les  reins 
le  foie  *.  » 

Eti  1874,  Ch.  Lcgros  fit  quelques  expériences  sur  le  rat  et  le  cocbi 
d'itide.  Le  rai  se  nioiUra  réfraclaire.  Sur  un  cochon  dinde  auquel] 
avait  inséré  sous  la  peau  de  la  cuisse  un  fragment  de  chancre  \m 
il  se  développa  un  ulcère  a  fond  induré.  Quand  cet  ulcère  se  cicatrS 
ranimai  devint  raclieclique  et  mourut  cinq  mois  et  demi  après  l'im 
lalion-  A  l'autopsie  on  trouva  une  tuméfaction  des  ganglions  ljTn| 
tiques,  une  hypertrophie  du  foie  avec  des  dépressions  cicalriciellM 
sa  surface ,  quelques  noduîes  d'apparence  gommeuse  dans  le  ds 
sous-outaaéf  et  eutin  un  noyim  dur,  jaunAtre,   de  la  grosseur  â*li 
pois  dans  un  fipldidyme.  Etait-ce  bien  la  syphilis? 

Mssl  (cité  par  Da(imler)  inocula  vainement  du  sang  syphilitiqiK 
des  lapins  et  à  des  pigeons. 

Le  t(>  novembre  1882.  M.  Martineau,  avec  l'aide  de  son  int( 
M.  Ilanionic,  inocula  sur  la  peau  du  fourreau  d'un  singe  de  la  sécrétî( 
d'un  chancre  syphilitique.  Vingt-huit  jours    après    l'inoculation, 
constata  sur  le  prépuce  deux  chancres  à  base  indurée,  et,  dansl' 
gauche,  un  ganglion  volumineux.  Les  chancres  se  cicatrisèrent, 


1.  Btntùh  med,Joui*nai iiSli,  30  sopuml^pc,  pn(re376). 


lîhie  se  généralisa.  Vers  le  cinqLiaiitr-tnïfid'ÎHme  jour,  syphî- 
._  j  j^'ulo-érosives  sur  le  prépuce.  Eti  supletribre  1883,  syphilide 
ulcéreuse  du  voile  du  palaiâ  qui  dura  trois  seaiaines.  Le  2i  octobre, 
aciêi  epileptiforme  d'une  durée  de  4  à  o  minutes  ;  et  enlin,  le 
3  décembre,  éruption  papuleuse  hypertrophique  sur  le  scrotum.  De- 
puis, Je  singe  est  bien  portant  et  semble  guéri  '. 

IL  Kuboer  a  repris  la  question  de  l'inoculation  de  la  syphilis  au\ 
nÎBiiUX  'et  rappelé  des  expériences  nombreuses  et  inédiles  qu'il 
ivtît  faites  eu  !86l  déjà,  daus  le  laboratoire  de  Claude  Bernard. 
M.  Lobner  institua  une  série  d*expériences  intéressantes  sur  rinjeetiuri 
btra-Teineuse,  rhez  des  lapins,  du  pus  de  chancre  mon^  délayé  dans 
de  l'eau.  11  ne  détermina  ainsi  aucun  accident  local  ni  général.  Du  sang 
de  ces  Lapins  fut  retiré,  quelques  minutes,  quelques  heures  et  plusieurs 
jours  après  Tinjeclion  intraveineuse,  et  Kubner  se  Tinocula  à  lui- 
ntine  sur  le  bras,  sans  aucun  eflet. 

Par  contre,  en  insérant,  à  l'aide  d'une  piqi^re  de  lancette,  du  pus  de 
diancre  simple  sous  la  peau  et  la  conjonctive  des  lapins,  M.  Kobner 
•btint  des  résultats  positifs  et  reproduisit  des  ulcérations  cliancreuses. 
Pour  ce  qui  est  des  produits  syphilitiques,  M.  Kubner  obtint  cous- 
tommcul  des  résultats  négatifs.  Ses  expériences  turent  faites  sur  des 
lapins  et  sur  des  chiens.  Il  leur  inocula  à  la  cornée  de  la  sécrétion  de 
plaques  muqueuses  ;  il  leur  injecta  flans  les  veines  cette  inAme  sécré- 
tion ainsi  que  le  ^uc  exprimé  de  chancres  indurés  fraîchement  extirpés, 
il  inséra  dans  leur  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  fragments  de 
chatières  et  de  syphilides  papuleuses  et,  par  aucun  de  ces  procédés,  il 
ti'7-*-^',  '  \  provoquer  ni  accidents  constitutionnels,  ni  même  de  lésions 
»!. ,  [ues  locales.  Il  en  conclut  que  les  expériences  de  transmission 

à  ceâ  animaux  ne  doivent  être  acceptées  qu'avec  les  plus  extrêmes 
rèsenreâ.  Il  est  fâcheux  que  M.  Kobner  n'ait  pas  répété  sur  te  singe  ses 
e&périences  qui  paraissent  avoir  été  très  bien  instituées. 

IL  J.  Neumanu' a  relaté  une  série  d'expériences  d'inoculations  faites 
par  lui  sur  un  grand  nombre  d'animaux  d'c?pèces  diverses.  11  inoculait 
du  pus  de  chancre  mou,  de  chan<.rii  induré  et  de  plaques  muqueuses, 
«A  l'iniiinuaut  sous  l'épidcrme,  ou  bien  II  extirpait  des  chancres  indurés 


t.   IfcirtoitMii.  —  SoctH^  ffiédicale  Heà  fiApifaux,^  décembre  1883,  12  Janvier  1883, 

1    Kottt^r.    —    /(tr  Ft'tiuf"  ti«t' Sii'Mtùlicrtragbarheit  der  syphitia  atif  Thfere,   (Wioiu 
ACilu  Worh,  1883.  p.  MW.) 

3.  iil  dif  Sijphiiài  nuêMcMieiiiUcH  eine  Kr<tnt(heit  des  nmuitchHchtm  iîesihte')}ttei  otier 
tMt^ê^^tii^^^ttrn  aurh  Thifrtr.  (WUmi.  wA.  W.xh  18»;),  n*»" 7,  8,  î»,  H 21.) 
nJkVntàC.,    —    îilALAr»IR8   VtiSRB.  Il"  —  "7 
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entiers  et  les  plaçait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  fit  ces  e\p< 
rienccs   sur  trois  singes  :  l'un  fut  observé  pendant  quinze  jours 
deuxième  pendant  un  [mois  et  demi  ;  le  troisième,  inoculé  depuis  tr 
mois,  était  encore  en  observation  au  moment  de  la  publication  dutravi 
de  M,  Neuraann  et  avait  été  soumis  à  une  rcinoculation.  In  cheval  rer 
sous  ta  peau  un  chancn*  induré,  un  autre  chev.d  fut  inoculé  cinq  k 
avec  du  pus  de  chancre  simple.  Furent  également  inoculés  :  un  lièvi 
trois  lapins,  une  nijjrtre  (Mustella  Martis),  un  rat  blanc  et  un  chat, 
nombre  total  des  inoculations  fut  de  cinquante-quatre.  Toutes  deœei 
rèrent  négatives  au  point  de  vue  de  la  transmission  de  la  syphilis, 
M.  Neumann  en  conclut  que  la  syphilis  est  une  maladie  exclusiveiiici 
humaine,  il  a  répété,  depuis,  ces  inoculations,  avec  M.  le  professeï 
Beyer  sur  un  porc,  un  bouc  et  d'autres  singes,  sans  obtenir  auci 
résultat  positif.  Le  chancre  mou  seul  se  transmet  aux  animaux. 

M>ï.  Morand  eLCorticvin  '  ont  fait  des  expériences  très  bi^'u  conduit 
dans  le  but  d'étudier  la  transmissibilité  de  la  syphilis  au  porc.  Un 
fut  inoculé  à  la  lancette  avec  la  sécrétion  dune  plaque  muqueuse 
l'amygdale.  Un  autre  reçut  ime  injection  sous-cutanée  de  fragm< 
de  plaque  muqueuse  délayés  dans  de  Teau.  Sur  un  troisième  porc, 
inséra  sous  la  peau  un  fragment  de  plaque  muqueuse  excisée  et  Fï 
réunit  la  plaie  par  une  suture.  Les  produits  d'inoculation  montrer 
un  peu  de  rougeur  ou  un  ompâtemeiït  non  douloureux.  Le  tout 
dissipa  au  bout  de  quelques  jours,  et  les  luiimaux  gardés  en  observi 
tion  pendant  très  longtemps  n'eurent  aucune  manifestation  syphilit 
que.  L'inoculation   de  produits  non  sypliitiliques  faite  simullanéoM 
s'accompagna  des  mrmes  effets. 

L'inoculation  syphilitique   ne  produisit  également  aucun    pcsi 
sur  deux  truies  pleines,  ainsi  que  sur  leurs  petits,  tenus  longtemps 
observation  après  leur  naissance.  MM.  ïlnrand  et  Cornevin  concli 
de  leurs  recherches,  que  le  porc  est  a  nifraclairt-  à  la  syphilis.  Il 
pourrait  donc  Atre  employé  expérimentalement  comme  terrain  de  pi 
pagation  du  virus  sypiillitique,  ou,  cliniquement;  comme  moyen  d( 
diagnostics  des  ditTérenles  aftéctions  vénériennes.  » 

M-  Cognard  '  préu-ndit  avoir  ituKiulé  lu  syphilis  k  un  singe  avec 
culture  de  la  sécrétion  d'une  plaque  muqueuse.  Au  Heu  d'insertion 
serait  développée  un*.^  induralion,  plus  tard,  sur  l;i  peau,  de  l'eclhyi 
et,  dans  la  cavité   buccale,  des  plaques  ressendjlant  à  des  plaqt 


l.Essais  fie  tiyinnmismn  de  la  stjpfiilis  au  jnur.  (Aniiiilt-; 
;rrnphi(>,  lH8l,|)ago  3:^3.) 
S.  Lf/n»  W'Jiati.  (188(,  Sjuiii), 
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niuquetues.  Lurs  de  la  discussiou  que  eetle  communication  provoqua 
à  k  Société  médicale  de  Lyon,  MM.  Dron  et  Morand  inclinèrent  à 
r""-'"  '  -  <'e  que  M.  Cognard  avait  inocule  au  singe  était  une  sorte 
iiie.  I/animal  en  effet  a  été  très  malade  après  Tinoculation; 
/eàm/ptions  avaient  l'uspecl  d'ecthyma  cachectique  et  les  plaques  de 
\i  iioufhe,  à  l'eiomen  microscopique,  se  montrèrent  ôtre  des  plaques 
de  mujBruet. 

M.  VlttiiOG  a  inoculé  sous  la  conjonctive  de  Tœil,  chez  des  cohayes, 
in  lapins,  des  ihats  et  des  chiens,  de  la  sécrétion  et  des  fragments 
de  tw  chauiTes  indurés.  Ces  animaux  obâervés  pendant  quatre  mots 
De  pré^-nlèrent  pas  de  trace  do  syphilis.  Sur  un  lapiu  et  sur  uu 
eotuye,  îl  se  développa  à  la  suite  de  l'inoculation  une  tuberculose 
du  prlobe  oculaire,  et  à  l'autopsie  on  constata  des  lésions  tubercu- 
kiwes  disséminées  dans  les  poumons,  dans  la  plèvre,  dans  le  péritoine, 
«vec  présence  des  bacilles  de  Koch.  La  syphilis  ne  serait  pus,  d'après 
H.  Viltone,  transmissihle  aux  animaux  et  il  est  fort  possible  que  les 
décrits  comme  preuve  de  cette  transmission  n'aient  été  autre 
que  des  coïilaminations  accidentelles  de  tuberculose  '. 

fel  est  TéUil  actuel  de  la  question.  Un  a  eu  beau  multiplier  et  varier 

[tentatives  de  rinoculaUiui  sj^hililique  aux  animaux,  on  n'est  arrivé 

i*ici  à  aucun  résultat.  Ceux  qui  ont  été  considérés  comme  positifs, 

loivent  iMre  acceptés  (ju'avtM-  h  [ilus  grande  réserve.  Dans  rexpéri- 

Ltation  comme  dans  la  détermiuatiou  histulogique  de  son  microbe, 

\\À\\%  déjoue  tous  nos  efforts.  Faut-il  donc  désespérer  d'établir 

des  bases  positives  et  indéniables  sa  nature  parasitaire?  Devrons- 

furce  point-là  nous  contenter  toujours  d'hypothèses?  Non,  car 

lent  la  technique  histologique  est  loin  d'avoir  dit  son  dernirr 

i.  D'un  autre  cAté  il  serait  d'un  intérêt  si  grand,  à  la  fois  scicn- 

le  cl  pratique,  d'itutculer  la  syphilis   aux   animaux,  qu'on    ne 

H|U»fra  pas  de  recfunnicncer  et  de  répéter  sous  toutes  les  formes 

!S  rexpérimentiition.  Peut-être  fînira-t-on  par  arriver  au  but 

ralnement  pour'i;uivi,  en  variant  encore  le  mode  d'inoculation  ou  le 

rx  de  la  matii-re  inoculée,  les  espèces,  T-Age  des  animaux  etc.,  en 

nuit  en  employant  tous  les  artifices  dont  dispose  aujourd'hui  la 

liogie  expérimentale,  \yons  confiance  dans  le  zèle,  Thabileté, 

-rsévérance  des  investigateurs  et  comptons  aussi  un  peu  sur  le 


kltUMie.  Siilta  irti^rm.ssi'iue  dettti  sf/pfiilidr  ttgli  aniwia/f,  .N'wta  ^pcl•im^înlalç,  Ga»^ 
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HUITIÈME  PARTIE 

FRÉQUENCE  ET  CHRONOLOGIE  DE  LA  STPHIUS  TERTUIRE 


Parmi  tant  de  questions  obscures  qu*on  rencontre  à  chaque  instant 
dans  rhistoire  de  la  syphilis  tertiaire,  il  en  est  une,  celle  de  sa  fré- 
quence, sur  laquelle  il  semblerait,  au  premier  abord;  qu'il  fût  facile  de 
se  prononcer. 

11  n'en  est  rien,  cependant.  Aucune  statistique  valable  ne  permet  d*j 
répondre. 

Parmi  tous  ceux  qui  contractent  la  syphilis,  il  y  en  a  relativement 
un  petit  nombre  qui  aboutissent  au  tertiarisme.  Voilà  tout  ce  qu'on 
peut  dire.  Quant  à  fournir  une  proportion  relative  exacte,  la  chose  me 
parait  aujourd'hui  tout  à  fait  impossible. 

Pour  arriver  à  un  résultat  positif,  il  faudrait  qu'une  statistique,  em- 
brassant un  nombre  très  considérable  de  syphilis,  contractées  à  peu  près 
au  même  moment  et  dans  le  môme  milieu,  pût  suivre  les  individus  jus- 
qu'à leur  mort.  Et  encore  elle  serait  passible  de  certaines  objections; 
car,  pour  ceux  d'entre  eux  dont  la  durée  moyenne  de  l'existence  serait 
abrégée  par  une  cause  étrangère  à  la  syphilis,  on  aurait  le  droit  de  se 
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La  clientèle  particulière  des  syphiliographeè  ne  leur  permet  d'ap- 
porlerÂ  la  solution  de  ce  problème  aucun  élément  numérique  assez 
fomprehensif,  assez  général  pour  faire  autorité.  Elle  peut  donner  des 
tebi^n  el  longuement  observés;  mais,  si  vaste  qu'elle  soil,  elle  pêche 
paf  l'inàuffisance  du  nombre. 

n'outre  pari,  plus  ce  nombre  serait  considérable  et  plus  il  devrait 
(î/jetcDu  en  suspicionYCarcLi  vont,  en  elFet,  les  cas  graves  de  syphilis, 
snou  ciiez  les  syphiliographes  les  plus  répandus,  ou  clicz  ceux  qui  se 
mi  occupés  plus  particulièrement  de  telle  ou  toile  affection  syphi- 
lilique  tertiaire?  Leurs  statistiques  donneraient  donc,  en  faveur  du 
Irrtiirisme.  des  résultats  exagérés  dans  un  sens  nu  dans  un  autre,  ou 
hiea  une  proportion  générale  beaucoup  plus  grande  qu^ejle  ne  l'est  en 
mJttè. 

La  clientèle  hospitalière  nous  fournira-l-elle  des  documents  plus 
d^es  de  confiance^  pour  établir  sur  une  base  statistique  h  peu  près 
rrrtaine,  la  fréquence  de  la  syphilis  tertiaire  par  rapport  à  la  syphilis 
prûnitive  et  à  la  syphilis  secondaire? 

Aâsurément  nous  trouvons  dans  nos  hôpitaux  spéciaux  et  même 
dans  les  hApitaux  consacrés  aux  maladies  communes,  une  grande 
masse  de  faits,  qui  n'ont  point  été  triés,  qui  se  présentent  à  nous  par  la 
toict  de?  ohiises  et  traduisent  la  réalité  mieux  que  ne  le  fait  Tespèce  de 
■flrriiiin  qu'impose  la  clientèle  privée.  Mais,  là  encore,  rien  de  précis, 
lien  de  positif  sur  cette  question;  rien  qui  permette  d'exprimer  la  fré- 
qapxice  du  tcrtîarisme  par  une  formule  numérique', 

L  Xefpérait  lrouvf!r  dans  tes  hôpitaux  ilo  Parfs  les  éléments  d'une  statistique,  maU  je 

I  |-.irvitiir  ini^inf  A  pu  (*lwuch)>r  uno.  A  l'hi^pilal  Sainl-Louls,  par  exemple,  où 

Riiieiit  In  y\m  fort^  proportion  ilo  syphilis  tiTtîain^  on  a  coutume  de  ne  pas 

démïçu-'  Miv  \a  fmticiirtf  i\Q»  inaliulps  Li  phii»c  ilc  la  maladie.  On  tiift  siinplpmtfnt  au  dia- 

pM*tic  :  Sv^tluli^.  n  t*ii  vM  ainsi  «Jans  pri?s<|Uft  Ioua  les  autrt?^  liApitauv, 

Oifkeiuldnt.  gràfc  A  l'oMiK'jancti  de  mon  ami  M,   !•■  dool'^ur  Et  iiesl  Bfsnicr,  jo  puis 
Iwnûr  iluclqur-*  dtM'unicnlït  AtatÎKliqui^^  sur  !«■   nninbii:  dos  sypl)itUi([Ui;s  qui  sont  trtki- 
tt*  cImi|u»  unoie  par  lui  h  l'hApital   Saini-Loui^.  VniiM   la  noiu  qu'il  a  bien  voulu  nie 
■Motiiimhpipr  : 
«  /«  c\iÇols.  on  moyi^nnc.  par  anmV*,  dans  mon  servira  de  t>aiiit-Louis  ; 
«  l^  maUdes  nitoiiU-i  du  syphilis  primitive  et  secondaire, 
•  &  900  nuilailv"  HrKJnt»  de  (^yphdis  tertiaire. 

»  fh  oulrv.  un  nomlirc  li  peu  près  égal  de  malades  est  soigné  dans  mon  service,  polycH- 
ftMmcfnciitf  >od  AU  t^p^culnm,  mM  h  la  ronsuUution.  Parmi  les  malades  de  la  consultation 
el  de  bi  polyrtiniiiuf.  co  sont  surtout  les  primitifs  cl  les  secondaires  qui  domi- 


I 


le*  RÎ\  H*rv'M-i.>s  do  l'h/^pitjtl  Sainl-Louis,  il  se  traitemit  donc  en  moyeuDC  chaque 
MU>^  1)00  i^phili^  tertiaires, 

A  riiApitftl  du  Midi  el  h  bïurdne,  la  pro/iorlion  e^t  lyeaucoup  moins  POnsidAraWe.  Cfift 
^r«i  hApiUui  Tcwiin  ue  tivuuvut  jmis  une  itareilh  moyenne  de  ca»  tertiiiires.  Dui\s\c« 
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Un  des  maîtres  les  plus  éminents  de  la  s^'philiographie  moderne,  non 
seulement  en  France  et  dans  rÉcole  de  Lyon  qu'il  a  illustrée,  mais 
partout  où  la  science  médicale  est  le  plus  cultivée,  M.  le  professeur 
Rollet,  a  bien  voulu  me  faire  connaître  sa  manière  de  voir  sur  cette 
importante  question  de  la  fréquence  relative  du  tertiarisme.  Je  la  tien» 
en  si  haute  estime  que  je  cite  textuellement  et  presque  en  entier  b 
lettre  qu'il  m'a  fait  Thonneur  de  m'écrire  : 

«  Les  malades  de  ma  clientèle,  que  je  traite  suivant  les  bons  pria- 
«  cipes  et  que  je  puis  suivre  pendant  une  assez  longue  suite  d'années, 
«  ne  présentent  des  accidents  tertiaires  que  très  exceptionnellement 
M  J'ai  estimé  autrefois  approximativement  à  moins  de  5  pour  100  11 
a  proportion  de  ces  accidents.  Je  connais  d'anciens  syphilitiques» 
«  très  grand  nombre,  placés  dans  ces  conditions,  qui  n'ont  eu  qai  ; 
a  des  accidents  primitifs  et  secondaires  très  légers  ;  ils  ont  pu  se  na- . 
«  rier,  avoir  des  enfants  et  môme  des  petits-enfants,  sans  transmettn 
«  aucune  trace  de  maladie,  ni  aux  uns,  ni  aux  autres. 

«  Les  malades  de  l'Antiquaille,  dont  les  uns  ont  négligé  leur  ma* 
«  ladie  avant  d'y  entrer,  et  dont  la  plupart  n'ont  fait  que  des  Iraite- 
«  ments  incomplets,  figurent  au  contraire  dans  les  statistiques,  avec 
«  une  proportion  d'accidents  tertiaires  d'environ  15  pour  100.  Mes 
«  statistiques,  sous  ce  rapport,  sont  conformes  à  celles  de  mes  cou- 
«  frères.  On  traite  à  l'Antiquaille,  annuellement,  dans  le  service  des 
«  hommes,  3  ou  400  syphilitiques,  et,  dans  le  nombre,  il  y  en  a  45  à 
«  60  qui  sont  cotés  comme  tertiaires. 

«  La  proportion  des  accidents  tertiaires  est  bien  plus  forte  chez  les 
«  malades  tout  à  fait  abandonnés  à  eux-mômes,  sans  traitement.  Dans 
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•presque  toujours  réduite  h  ces  deux  phases  :  primitive  et  secondaire. 
|thï  n'observe  des  accidents  tertiaires  que  chez  les  malades  dont  le 
trtit«nieut  a  été  peu  nitHhodif]ne  ou  incomplet. 
»  Voilà  ce  que  m'ont,  enseigné  mon  expérience  personnelle  et  Tétudo 
leiobsenations  recueillies  par  nos  devanciers  ou  nos  contemporains 
ir  la  st'philis  depuis  son  origine.  Je  ne  crois  pus  ([iie  lu  maladie  se 
lit  beaucoup  moditiéo  depuis  qu'elle  nous  est  venue  d'Amérique  ; 
I*  mai*  ma  conviction  profonde  est  que  nous  sommes  armés  de  puis- 
f>  nuits  moyens,  soit  pour  la  guérir  radicalement,  soit  pour  en  atténuer 
eiets.  A  nous  de  bien  nous  en  servir.  » 


autre  maître  en  syphiliographie  dont  l'autorité  est  aussi  très 
rd<-,  M.  f  )idny  de  Lyon,  à  qui  j'ai  également  demandé  son  avis  sur 
équence  du  t^^rtiarisme,  a  bien  voulu  me  répondre.  Voici  quelques 
lits  de  sa  lettre  : 

le  n'ai  jamais  pris  de  notes  capables  de  mo  servir  à  édifier  une 
Ltiëtiquo  valable  sur  le  nombre  relatif  des  tertiaires,  .l'avais 
Urefois  porté  par  approiimation  ce  chiffre  à  G  pour  100,  mais 

crois  qu'il  devrait  ùite  au  moins  doublé.  » 
Nuus  savons  tous,  d'ailleurs,  continue  réminent  syphiliographe, 
le  ce  mol  tertiaire  est  vague,  que  sa  compréhension  dc^nt  chacun 
te  arbitrairement  les  limites,    est   anlisciontifîque.  En  causant 
lecmes  collègues  do  l'Antiquaille,  avant  le  congrès  de  Grenoble 

I880,  où  nous  nous  occupions  de  créer  une  section  de  dermato- 

ihiliographie,  j'avais  proposé  une  question  dont  le  sens  eiH  été 

bupris  de  tous  les  praticiens  :  a  Des  véroles  qui  tournent  mal; 

origines,  leurs  avant-coureurs,  leur  évolution  et  leur  traite- 

n  Cette  idée  pourra  tHre   reprise  dans  un  prochain  congrès; 

ton  sens  elle  comprend  toute  la  pathogénic  de  la  syphilis.  C'est 
foucr  que  celui  qui  l'a  posée,  se  chargerait  bien  de  la  traiter  mais 
m  de  la  résoudre.  »  Lyon,  7  avril  1885. 

«eraiâ  porté,  moi  aussi,  à  admettre  comme  les  deux  syphiliogra- 
ïës  de  Lyon  que  la  proportion  des  syphilitiques  qui  aboutissent  au 
irisme  doit  osciller  entre  5  et  15  à  20  pour  iOO, 

lit  autrefois,  vers  IK76-77-78,  beaucoup  de  statistiques  sur  la 

lo  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de  Paris.  Elles  me 

jrenl  à  rechercher  quel  était  à  peu  près  le  nombre  de  syphilis 

îe   contractaient    l^us  les  ans  dans  celte  ville.  J'arrivai  à  une 

^one  de  0  000.  C'est  un  chiffre  qui  est  très  approximatif  et  je  crois 
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qu'aujourd'hui  il  serait  exagéré,  car  la  syphilis  a  considérablement 
diminué  depuis  trois  ou  quatre  ans.  Mais,  peu  importe  pour  la  propo^ 
tien  que  nous  voulons  établir. 

Admettons  qu*îl  se  contracte  tous  les  ans  à  Paris  SOÛO  syphilis. 

«  Au  bout  de  dix  ans  disais-je  alors,  il  y  en  aurait  50000,  si  k 
mort  ou  le  mouvement  d'importation  et  d'exportation  d'une  denrée 
pathologique,  dont  le  transit  est  si  facile,  ne  dérangeaient  pas  cette 
accumulation  progressive. 

<(  Mais  les  dix  années  antérieures  ayant  jeté  dans  la  population  le 
même  nombre  de  syphilitiques,  voyez  à  quel  énorme  chiffre  on  abo* 
tirait  !  Il  est  impossible  de  dire  combien  il  y  a  actuellement  à  Paris  ds 
gens  ayant  ou  ayant  eu  la  vérole,  et  je  ne  donne  là  que  des  àp« 
près.  Si  on  vous  avait  demandé  à  brùle-pourpoint,  avant  cette  leçon, 
quel  était  le  nombre  de  syphilitiques  à  Paris,  vous  auriez  été  sans  doala 
fort  embarrassés.  Peut-être  le  seriez-vous  un  peu  moins  mainlenaDt 
Je  vous  ai  fourni  quelques  jalons,  voilà  tout.  » 

Eh  bien,  je  voudrais  pouvoir  fournir  de  pareils  jalons  pour  la  W» 
quence  de  la  syphilis  tertiaire. 

Calculons  afin  d'y  arriver  —  tout  à  fait  approximativement,  ai-je; 
besoin  de  vous  le  dire?  —  calculons  sur  la  moyenne  de  50000  syphi- 
litiques de  tout  âge,  de  toute  condition,  formant,  dans  Tensemble  de  h 
population  parisienne,  une  catégorie  de  malades  en  permanence  et  sen- 
siblement la  même  à  toutes  les  époques. 

Si,  sur  ces  50000  syphilitiques,  20  pour  100  devenaient  tertiaires, 
nous  en  aurions  tous  les  ans  un  total  de  10  000. 


kréqurn! 
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Mai? peop  Vérifier  l'exaclitinie  de  ces  calculs,  il  faudrait  d^abord  sup- 
puter le  nombre  de  syphilitiques  atteints  d'accidents  d'ordre  tcrliaire, 
qui  sont  soignés  chaque  année  dans  les  hApitaux  spéciaux  et  dans  les 
aulres,  et  ne  tenir  compte  que  do  ceux  dont  le  tortiarisme  est  récent, 
wrtovmt  beaucoup  de  tertiaires  qui,  pendant  des  années,  roulant 
d'Ihlpilal  en  hôpital,  pourraient  faire  illusion  sur  le  tinmbro, 
Dfâudraîl  rechercher  aussi  quels  sont  ceux  qui  entrent,  pour  n'en 
(«5  sortir,  dans  les  asiles  d'aliénés  ou  d'incurables.  Et  puis  resteraient 
ffl»re  h  supputer  les  syphilis  Lertiidres  qui  apparlienucnt  h  la  ciienlèle 
ffiïée.  Là,  les  difficulté»  sont  encore  plus  grandes  que  pour  la  clien- 
[Me  hospitalière. 

Ainsi,  il  est  extrt^niement  difficile  de  répondre  à  cette  question  ;  Sur 

rt  syphilis  par  exemple,  combien  y  en  a-l-il  qui  deviendront  ler- 
rs,  ou  qui  tourneront  mai,  pour  employer  une  expression  très  juste 
deU.Diday? 

Sera-ce  5,  10,  «5,20? 

Pas  plus  de  20.  je  ne  crois  pas.  Maiscertainement  pas  moins  de  cinq. 

Peut-tïlre  que  8,  iO,  12,  15  donneraient  une  moyenne  assez  exacte. 

Userait  d'une  importance  très  grande  d'i^tre  fixé  sur  la  fréquence  du 
lertiarisme.  Ou'on  songe  en  effet  à  toutes  les  incertitudes  que  présente 
le  pronostic  de  la  syphilis  à  ce  point  de  vue  de  l'éventualité  des  acci- 
denta tertiaires. 

Dnns  la  grande  majorité  des  cas  nous  ne  savons  à  quoi  nous  en 
l4*nir  sur  un  avenir  prochain  ou  éloigné,  alors  mAmeque  nous  tenons 
ctiinplc  de  tous  les  éléments  qui  nous  sont  fournis  par  le  malade  lui- 
toême  et  par  sa  maladie.  Nous  en  sommes  réduits  h  nous  dire  dans  les 
cas  ordinaires  ;  c'est  une  affaire  de  chance;  il  est  probable  que  tel  ou 
Id  malade  échappera  au  tertiarisme,  parce  que  ce  dernier  est  relative- 
ment peu  fréquent  par  rapport  à  fensenible  des  syphilis  qui  tournent 
Uen.  C'est  un  calcul  de  probabilité,  mais  malheureusement  les  statis- 
tiques sur  lesquelles  nous  pourrions  le  baser  sont  encore  trop  vagues 
et  trop  incomplètes. 


II 


Nos  connaissances  sur  la  chronologie  de  la  syphilis  tertiaire  sont 
anssî  incertaines  que  celles  que  nous  possédons  sur  sa  fréquence.  On 
ne  s'en  étonnera  pas  si  on  se  reporte  à  ce  que  j'ai  dit  si  souvent  sur 
l'j»Wnc<r  de   toute  règle  dans  le  processus,  à  partir  des  exanthèmes 
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généralisés  du  début  de  rintoxication.  L'échéance  du  tertiarism^ 
supposer  qu'il  doive  se  produire,  échappe  à  tout  calcul  dan»  un 
nombre  de  cas.  On  peut  dire  que  Tinaltendu  est  la  règle.  Certes,  il] 
serait  pas  difficile  de  réunir  un  grand  nombre  de  chifîres  et  d' 
des  moyennes.  Mais  sur  ce  point  il  existe  une  telle  variabilité  dan» 
résultats,  qu'on  finit  par  perdre  toute  confiance  en  eux. 

Sur  218  cas  de  syphilis  tertiaire  relatés  par  M.  Jullien,  où  Tintei 
entre  l'accident  primitif  et  la  première  invasion  des  accidents  lerlii 
a  été  notée,  j'ai  trouvé  une  moyenne  de  4  ans  1/2  environ. 

En  compulsant  les  nombreuses  observations  de  sj'pliilis  lertiaii 
que  j'ai  prises  moi-même  et  qui  ont  servi  de  matériaux  à  mes  mémoî 
sur  différentes  questions  de  sj'philiopalhie,  j'arrive  à  une  moyenne 
faible.  Il  est  vrai  que  je  me  suis  occupé  principalement  des  mani 
tations  précoces  du  tertiarlsme.  Par  conséquent  les  résultats  que 
obtenus  sur  la  brièveté  de   Vincubation  '  du  tertiarisme  pourrait 
bon  droit  être  suspects  d'exagération. 

Laissant  de  côté  les  affections   syphilitiques  précoces  du  sysl! 
osseux  et  du  tissu  cellulaire  sous-rutané,  ainsi  que  les  sj^hilides 
gnes,  nous   avons,  comme  déterminations  essentiellement  lertiaii 
dont  il  faut  toujours  se  préoccuper,  parce  qu'elles  sont  fréquent 
dangereuses,  celles  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière  et  la  syphil 
pharyngo-nasale. 

Celles  du  cerveau  sont  incomparablement  les  manifestations  vit 
raies  les  plus  précoces.  Ajoutez  que,  comme  fréquence,  elles  ne  le  ci 
qu'aux  déterminations  cutanées. 

La  syphilosc  pliaryngo-nasale  qui  constitue,  elle  aussi, une  desmi 
feslations  communes  du  tertiarisme,  survient  en  général  à  une  é| 
de  la  syphilis  plus  avancée  que  les  aflections  du  névraxe.Les  noi 
cas  que  j'ai  réunis  dans  mes  leçons  sur  cet  important  sujet  m'ont 
comme  intervalle  moyen  entreraccidentpnmiiif  et  l'invasion  des 
mières  manifestations  tertiaires  naso-pharyngiennes  unintervallt 
quatre  années. 

Je  reviendrai  sur  cette  question  de  la  chronologie  tertiaire  quanc 
traiterai  chacune  des  grandes  divisions  de  la  syphilis  pendant  sa 


1.  Jl'  n'aUixclic  ici  à  oc  mol  it)culmtiun  aucuiio  îiii'i»  Ihëoritjinî  ;  il  n'implique  poml, 
ext'mptf,  la  t'ontiiiutti*  «l'uni* arlion  riiMiliMU-,  suunlf',  liileiUtî  i]ui  sYlul)©!^  Uisi'ri^trraiînH 
sans  Mitemiineiices  dans  lii  pixtroniiour  »io  l'organisme,  sous  l'influence  *lu  virus.piiiff 
nlK'Utir  riilolcmenl  â  U-U  ou  icU  n^ïultulïi  dont  il  soi!  à  peu  yvv^  pu8sil>W.<  tlo  prMire h, 
ilnie  f^t  lie  Hxer  Ih  nature. 


^^f  tA  0H1lOiroi:>90TK  BU  TBRTIARIRMB.  Wf 

kH^^ÉMe.  Plus  tard,  en  ri'unissaiit  les  ri'sultats  partiels,  peut-^tre 
^HHIHIR-Dou»  à  quelque  précisiun  pour  i^eusemble. 
^Ê    Hfjudra  rechercher  aussi  quelle  est  à  peu  près  la  fréquence  relative 
Wdfïidiver^s  déterminations  du  tertiarisoie. 

H  .1  dcTaet  de  statistiques  assez  nombreuses  et  assez  précises  pour 
Hifipoodre  d'une  manière  satisfaisante  à  toutes  les  questions  qu'implique 
Hctade  de  la  chronologie  et  de  la  fréquence  tks  accidents  tertiaires,  je 
BMâ  résumer  les  impressions  qui  résultent  pour  moi  d'une  pratique  de 
1 17  innées. 

[    0  ne  s'agit,  bien  entendu,  dans  ce  qui  va  suivre  comme  dans  ce 

F  »fo*  j'en  ai  dit  déjà,  que  de  la  syphilis  acqtàse  telle  qu'on  lobserve 

A?  n»"»s  jours  en  France  et  à  Paris  particulicremeril.  Hn  pruil  ajouter 

fuVIU;  est  à  peu  près  semblable  dans  tous  les  pays  du  monde  qui  sont 

écfKDS  longtemps  soumis  aux  règles  d*une  hygiène  et  d'une  médecine 

Aa  point  de  vue  qui  nous  occupe,  la  syphilis  héréditaire  difËère 
a>inplêleinent  delà  syphilis  acquise.  Elle  est  le  terrain  de  prédilection 
ài  Icftiarisme.  11  y  règne  en  maître,  souvent  d'emblée  et  sur  tous  les 
posnts.  Aussi  ne  peut-on  s'en  faire  une  idée  exacte  que  si  on  étudie 
li,  à  part,  son  processus  et  ses  localisations. 

A.  Ftans  la  syphilis  acquise,  l'apparition  des  accidents  d'ordre  tertiaire 
&'e«(  point  un  événement  fatal,  inévitable  comme  l'apparition  des  acci- 
àêxAs  secondaires.  On  a  de  80  à  90  chances  sur  100,  envirou,  de  les 
mlcr,  dans  les  conditions  ordinaires  où  se  fait  actuellement  Tévidu- 
tkm  de  U  syphilis. 

La  propttrtion  approximative  du  tertiarisme,  qui  est  de  40  à  20,  de 
5  à  15  pour  100,  augmente  lorsque  la  contagion  syphilitique  s'empare 
knisqucuient  d'un  milieu  où  elle  n'avait  pas  régné  jusqu'alors  et  y 
(uOÂtitue  un  foyer  d'endo-épidémie. 

Les  exemples  de  tertiarisme  dans  la  syphilis  acquise  diminuent 
'■"  :'i  plusieurs  années.  Si  je  m'en  tenais  à  mon  observation  personnelle, 
us  qu'il  me  semble  moins  fréquent  aujourd'hui  qu'il  y  a  10  ou 
15  an^. 

B.  La  chronologie  des  accidents  tertiaires  est  très  variable.  Dans  les 
(ndo^pidémies,  comme  dans  la  syphilis  héréditaire,  ils  surviennent 
d«?  très  bonne  heure,  pendant  la  première  année  et  même  pendant  les 
premiers  mois.  Il  y  a  des  cas  exceptionnels  où  ils  ne  se  produisent  au 
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contraire  que  40,  50  ou  60  ans  après  le  chancre.  L'époque  moyenne  è 
leur  apparition  est  comprise  entre  la  deuxième  et  la  cinquième  annia 
de  la  syphilis. 

Il  y  a  des  syphilis  viscérales  qui  sont  remarquables  par  leur  jA^ 
cocité. 

Parmi  elles  la  syphilose  cérébrale  occupe  de  beaucoup  le  premiar 
rang  comme  fréquence  et  comme  gravité. 

C.  Les  déterminations  d'ordre  tertiaire  les  plus  féquentes  sont  celhi 
qui  s*eftectuent  à  Textérieur,  sur  la  peai^,  sur  les  muqueuses  et  dss 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Les  néoplasies  gommeuses  dermo-hypodermiques,  circonscrites 
diffuses,  disséminées  ou  confluentcs,  quoique  beaucoup  moins 
munes  qu'autrefois,  compreiment  encore  presque  la  moitié  des  cas 
la  syphilis  tertiaire.  Ce  sont  elles  qui  constituent,  par  leur  pré 
leur  abondance,  la  rapidité  de  leur  évolution,  la  syphilis  maligne 
est  toujours  d'ordre  tertiaire  malgré  sa  précocité. 

Le  tertiarisme  externe  est  le  moins  difficile  à  prévoir  que  le 
tiarisme  interne  ou  viscéral,   parce  qu'il  se  produit  fréquemment 
assez  brève  échéance  lorsque  l'accident  primitif  a  été  ulcéro-pha. 
dénique. 

Les  accidents  tertiaires  osseux  sont  devenus  beaucoup  plus  ri 
qu'autrefois.  Ceux  qui  s'observent  le  plus  souvent  sont  ceux  que  pnn 
duit  la  i^yphiîose   pharyugo-nasale» 

Parmi  les  syphilis  internes  ou  viscérales,  celle  du  névrase  vi 
en  première  ligne.  C'est  là  un  fait  capital  et  sur  lequel  je  ne  cesse  d' 
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a  les  détenninatioDS  viscérales  du  tertiarisme.  Cependant  on 
on  grand  nombre  de  syphilis  viscérales,  entre  autres  celle  du 
,  dans  lesquelles  les  accidents  cutanés  n'ont  jamais  dépassé  la 
îcondaire  et  s'y  sont  mhne  montrés  très  rares  ou  fort  bénins, 
{uemeni,  combien  de  syphilitiques  ont,  pendant  des  années,  la 
ourée  par  les  plus  graves  dermatopalhies  tertiaires,  sans  que 
wrèrcs  soient  atteints.  Les  viscéropathies  ne  constituent-elles 
eption  dans  les  syphilides  malignes  ? 


Ts  STATisnoUKS  -SL'R  L,v  SYPUiiJrt  TZUTiURK.  Parmi  les  fiuvnifTcs  qui  roii- 
l«tat)Ml(|ui^<  lc!i|tlu$éti*nituc»ct  tr:sptu£iiiU>rt-&sjii)te^  :«ur  ta  Ây|ihilis  UTtiairo, 
Uonnt-r  luirUtuli^ifintiMil  coluî  que  M.  In  i]ûf!teur  JutIk'D  fit  pnritltre,  vn  1874, 
rv  ;  Kerher*-hei  mer  rêtiùivf/ir  fie  In  mjphitin  (rrtiaire.  Bien  •]«»•  l'nuteur  ait  eu 
cnt  pour  but  «!«  découvrir,  uu  moyen  ilt'  l'unalyse  jiumiM'iqu*.',  Va  pari  qu'il 
k  irlle  ùu  tt'II*^  intHliOtlt'  <Jf'  iniiioiiiviit,  itaiiâ  pl^  ruppuris  uvec  lo  U:rliurisniu 
eC  utw  *«s  Jivrnii-'s  muuik'^taliunÀ  «ii  purticulier,  son  Iraviiil  a  une  portée 
r  el  iiuuK  ilonnt*  <lp^  nutiun»  nuuveUes  sur  plut«lL*urc>  puliilÂ  impuriantB  de  la 
t»Lirr.  Il  vst  vrAï  (|u'on  y  tniuve  p4ii*r<.iii$  îles  ivsultats$i  i[iHttt'i)i)i)>i  et  niOmesi 
lire»,  i|u''.in  ''Si  t»Mit«*'  dv  en'iro  iju'ils  suiil  VviW-i  du  iiasiird  des  ihitTres-,  plutôt 
!#iuii  Af  la  l'^'alit*^.  Quuî  t|u'il  en  Mtil,  ils  !M>iit  (rns  inMruL'iirs,  g^n'irc  surtout  au 
Irquid  l';4iitinir  a  <^u  traiter  soti  «ujet  vt  mettre  en  œuvre  les  uunil>r«ux  iiiaté- 
i>laii  pruveiiu  u  r^^unir. 

triii^^if  Hi^viTo,  M.  JiiHif»  a  f^ardi^  23"  cas  de  syphilis  tertiaire  nur  tous  ceuv 
ét^  commun Iquc's  ou  qu'il  n  recueillis  lui-fiK^me.  Urs  le  di^but  il  nousavirrtit 
ibercbefi  ne  lui  ont  rien  appris  sur  la  fréquence  relative  du  terlioritmr. 

ppmiièrv  cni4^^ri(?  conipr«ud  &t)  c&b  du  syphilis  terliture  survenue  chez  ile« 
qui,  h  aut'Unoép^iqui.'  de  leur  maladie,  u'iivaieut  iHiî  âuumiri  à  un  trailtineni 

Ct»!  donr  Ir  tt'iiiaribrnt'  de  In  syphilis  nalundle.  L'intervalle  enlrt'  r.'ii-cidenl 
l'apparition  de*>  preuiierh  accident»  tertiairufta  ét^  dt?  28  ans  au  plus  ul  du 
mois  au    muin«,  et   de  4  ans  eu  inuyenue.  Sur  ces  59  malade:^  nun  hydrur- 

7  «  eu  qu'un  seul  ois  d'afTectioti  enct^phatique,  et   encore  était-il  un  peu 

tc4  un  rtV^iiliat  peu  pn^vu.  Maïs  Taut-il   le  prendre  i\  lu   lettre,  e(  dire  que  les 
rv^li^^   vierges  de  mercure,  nu  sunt  que  {wa  rareiiteut,  |H>ur  ne  pas  dire 
uni$  |iar  les  liions  tertiairos  de  rcm'^phale.  V\^\  une  question  que  uous  dii^- 
ktt  («ni, 
de»  dtvcnt^ts  d«ï  terminât  ions  iertiaiiv«  daits  ces  50  ca^  h  duiuié  : 


Gommes  cutauée^  ou  inuqueUMis. 01  puur  100 

Affectioui»  osâeuéi*!).... 38        — 

Affections  lesticutairus 5        — 

Affections  nerveuse* 1 ,00       — 


•ointnc»  lepumtutaireà  tiennent  inconlcâluhlement  le  premier  raiip  pour  l;i 
>Uc9qui  étalent  précoces  occupaient  île  pnHiJrL-ncc  les  oviOcos  naturels  el  les 
oCi  elles  produisaient  en  peu  de  temps  de»  ravuges  (épouvantables. 

a ■:.. ..1^ 1.      ....     ....É.      ...._•...•(       n.n:..       .li.q.'AniiriAnt;        lit       PII 


meii^r?» 


^airnt  tanlive»,  se   mitntraieni   un  peu   parluul,  mais    dîfisi^minécs.   et. 
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outre  cUus  élaioiit  beaucoup  plus  toutes  dans  tour  processus  et  iiioiiui  malignes  qmVt 

pl'fïCOCCiî. 

Voici  les  dhx'rses  condusious  nuxqueltcs  M.  Jullien  a  été  conduit  par  l'analyse  de  M 
59  cas,  en  tenant  compte  non  pas  seulement  du  nombre,  maiïi  de  la  cavité  desactideril 
tertiaires  : 

«  Quand  une  vérolu  est  livrée  à  sa  marche  naturelle,  c'est  durant  les  quatre  premièRi 
années  que  les  afrections  tertiaires,  surtout  celles  du  systcnuî  osseux,  sont  à  rtâoiÉv, 
Elles  sont  alors  en  elTet  ut  tW's  sérieuses  et  très  fréquentes.  —  Ce  li^ïs  de  temp»  écoiH^ 
les  accidents  auxquels  le  sujet  est  exposé  sont  aussi  rares  que  bénins.  Les  chancres  |ri*! 
mitifs  liénins  sont  suivis  avec  une  égale  fréquence  d'accidents  sccoudaircs  et  tertUinii^ 
soit  graves,  soit  bénins.  La  gravité  de  l'accident  primitif  implique  le  plus  souvent  oalf 
*les  tertiaires,  sans  ijue  les  secondaires  y  participent  invariablement.  La  bénignité  " 
secondaires  ni!  préju(;e  en  aucune  façon  celln  des  tiTtiaires.  Des  accidents  secoc 
graves  présîigent  pénéraleinfut  des  lerllaires  de  même  intensité. 


D.  Une  deuxième  catégorie  de  syphilis  tertiaire  comprend  47  cas,  dans  lesquels  lei 
cure  a  été  administré  dès  le  début  de  l'accident  primitif:  syphilis  niercuriali8éesa6fiNtt| 
—  Cn  premier  fait  qui  ressort  de  leur  analyse,  c'est  «juc  le  mercure  éloigne  les  acddal 
tertiaires,  puisque,  en  moyenne  ils  ne  sont  survenus  que  huit  ans  environ  après  le  diua 
infectant.  l 

Voici  le  tableau  relatif  «V  la  nature  et  à  la  fréquence  des  diverses  lésions  tertiaires:    i 


Gommes  cutanées  ou  muqueuses 51  pour  100 

Affections  osseuses 21        — 

Affections  teSticulaires 14        — 

Affections  nerveuses 13       — 


Le  fait  le  plu:^  inipi>rtHiit  i|ui  en  reSsurt.  c'est  la  fréquence  étonnante  des  accidents  Ml 
veux.  Il  y  en  a  6  cas  sur  47,  tandis  que,  dans  la  première  catégorie  de  59  cas  non  ment 
liarisés,  il  n'y  avait  eu  qu'un  cas  douteux. 
L'analyse  qualitative  des  cas  a  conduit  .M.  Jullien  aux  conclusions  suîvant^ïs  : 
X  C'est  de  4  à  8  ans  après  le  chancre  ({u'un  sujet  mercurialisé  fib  initio  doit  crainito 
les  ibVÙ1ent^  h^t'tiiLii'i'ïi   le:;  jilus  r»?rluuMljle!«,  et  surtout    ceux  (|ui    :itl4i4iieriJ  Iv  !^t»1< 
.y  l:i  i»^fi'n1»'  th'i  ntnd'nits  tieée>>rrs.  Ic^  IA>^inn^  du  t^^jirlIll 
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ir  fTwr.^iriiIlii^^r  uiie  v^rolo,  qu i-llt'  *oit  nii'iv**p  A  *nn  necond  actf,  c'o*l  hèter  Tappu- 
ilu  trT^t«jèiiie  ! 
W  oombro  total,  en  ré<1ui»afil  comme  pluft  h;iut  IfS  fimpuiiions  A  Unt  puur  cent 


ik>mnieï-  i:uUii(^(ï<ï  ou  mut]UBiiM<.s 48  puur  1(M^ 

Attactiaiis  of;«L*UMei S5        — 

Aff«ctit>h!i  iHTveusts 15         — 

AffccUoiiâ  If-sticulnims 11        — 


•miilf  il»*  cv  taltUati,  iiiiisi  (|ui'  lo  ftiil  nnianiuii'  M.  JullitMi.  tsl  plus  similtn-  qu»- 

il«rux  sert»?*  pttk'^dcnles  :  les  ^'mmics  cutain^es  nu  inuquousi^s,  qui  cuiitilitUL'iil 

mur  p.vlie  il**s  lésions  l>^iiif(iies  du  tcrtiurisnie,  y  soiil  eu  moin*«  griiinl  iiornhr**  que 

précMciitt***  rat*^(rorit^*t  ;  main,  en  roTaiiclio,  la  proptirtioii  îles  afret:tïûns  iieC' 

eiosscuf^  s'i'Hl  Ixniuruup  accrue?. 

alToreion?  tf^tii^ulnircs.  tUinf-  cttlU*  cat^^^rie,  5oiit  rt-hitivemem  pluH  friVi^ucntcA 

p^n»"!*'  Uniivp.  L<»  nttt»cliuiis  iii.'i'veuR'S  su  pr'Hlui^^nit  le  pluf  liouvoul  «Irtii!*  !•> 

pirniivr^?  iinni^(>i<  dft  l'iitfot'rion.  C'ef^i  surtout  au  <JoU  do  huit  au:»  que  le  «lyitiêmu 

paye  un  trtbu  ù  la  diHlhi'»e.  •• 

lOien  pofie  les  conclusions  suivuiitcâ,  maU  avec  fétM^rve,  et  stolon  nous  U  a  grande- 

m  : 

A  efi  ci*ru^nil  4U  IxjuI  il'-  (rois  ans  que  iturvicnneiit  les  nianire^talions  terlIuiroK 

|\^rol^  merrurmtini^e  a  <iefumi/inh.  t>s  manifcstatiniiît.  toulp*  rhuses  égales  d'aiU 

*e  fnun(.r*^nt,  quelle  que  w^il  l'tyjtoqueà  Ijiqiii'lle  rlles  nppiiraissirni.  pluît  gr.ivt-sque 

Iqtit  «It^igticnl  leji  Vt^rules  non  meivurialiisiSs  ou  relira)  qui  l'ont  H^  nh  initin.  llantt 

4e  Hwjoril^  di»*  raii,  une  vt*rolo  qui  s'est  d'finbl^»'  afllrnnV  gmve,  et  à  laquelle  tin 

i>  qur  lliydnigyre  a  tetuntittriù,  rnste  gnivr  à  louirs  ^'H  périodes. 

iBCciilcnU  «ucondaires  «t  tciiïairttft  uppamisiM^iit  avin*  unu  légale  fréquenre,  gnivt^ 

à  la  «uitr  dns  rhnnrre.s  iM^nhi);.  Lu  gravitt^  de  la  pi^rirwlr  secondaire  implique 

IR  ftt>r«>fn«>nt  celle  de  la  tertiaire.  I^  hénignjti^  d'une  pt^htide  ne  iiaurait  eoiislitiier 

frnrmntir.  m  m^me  une  espt^rnnco.  •• 

"lie  de  syphilis  lerliaire  ronipreiMl  *ept  m-;  Houlenient,  dani» 

.       i.  cM'lu^ivenifnl  traltiW>  par  ri<>duri*  t\o  potiissium  aviiut  l'apiui- 

■  i-ioi»'.  Cti»t  une  «*rte  tr^ft  |Kmvre,  et  le;*  rA*ullats  qui  découlent  de  Tana- 

••  doivent  JH:ipir(;i*  que  peu  de  conflaure.  Ausm,  M.  Jullien  la  formnle*t-il 

itiiil«tvd4*p4*lJt^Mutn.  adniini»lr«li^  revelubioii  il«  tout  autre  Kpi^ciflquu  de»  la  p^^riodv 
n*lHn1e  ronsidt'' m  Moment  lei«  accidi-nts  tiLU'li.iii*eH.  Pus  plua  (lads  celW  eat^- 
l^edan»  la  pivnn^re  on  ne  Cotnpte  d'aflectionK  nervyuse».  » 

jy  Jullien  a  r&iunlé  par  qutilquL>s  propoiUiinns  son  iniporinni  travail.  Voir.I  les 

ft>phiIitiqueA  mer(*uriali9<^A  ti  stcundatHin  eotiâtituent  la  (Cftiode  majorité  dt>(«  1er- 
qui  (•?  iVnronirent  soil  diUis  les  hôpitaux,  >oit  dans  la  clientèle  priVt'-e.  Viennent 
t,  par  onlnî  d»;  fVtSluenco,  len  syphili»  riaiUrt-lles,  puis  cdllw  qui  ont  êli^  trailè<-« 
le*  »*|i^rirtqili»*. 
liliiv.  *ouniiMî  d  cmliléu  ad  Mercure,  est  celle  qui  iK-olue  le  plua  liinieiiient  ; 
ta  nyphilis  naturelle,  pui^  lii  sypliiln  niercurialisi^c  ilês  les  «îcouilairc*. 
m*  iiîrtiairi"*  du  te'^tlcule  et  du  système  nerveux  sont  l'apanage  prc*iiUt^ 
du  traitrjnenl  hydnirgyrique.  Elles  mï  renconirent  avt-c  une  t^gale  fréquenci* 
M  tletfv  CMD<littnU9,  fruiviuit  les<iuellefi  te  traitement  est  udminiÀtré. 

qur  floJI  Ir  imilement  inflige  i\  la  v^roln.  les  uffWclion*  gommcusês  de.-»  têgu- 
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menu  en  premier  lieu,  tes  lésions  osseuses  en  second,  constituent  ta  grande  m^joritéi 
celles  auxquelles  le  tertiarismc  les  expose. 

u  SMl  fallait  ranger  les  trois  premiers  de  ces  cas  par  ordre  de  bénignité,  on  adopteim.i& 
l'ordre  suivant  :  1*  syphilis  natun>llus;  -S"  svphitis  niercurialisées  d'emblée  ;  3"  syphilis 
mercurialisées  secondairement.  » 

Assurément,  je  suis  loin  de  souscrire  ù.  toutes  les  conclusions  que  l'analyse  des  Usism  a 
imposées  pour  ainsi  dire  i^  M.  Jullien  ;  lui-même,  du  reste,  n'en  a  formulé  quelques-unes 
iju  a  contrf'-nïur  fcL  \y,u\'t  quv  lu  hpueur  des  L'hitfres  ne  ï\à\  pernieftiii  pa*  du  f^^i^^^  autre- 
ment. Mais  son  ouvrage  n'pii  est  pas  moins  digut'  *\'Hre  Lu  et  méilil^é.  Tous  les  m*  Jp 
syphilis  tiTtiaire,  au  nombre  de  B37,  ï  sont  résumés  avec  soin  ou  txposéh  in  rxfwiw^ 
Cesl  uii  très  iraale  recueil  qui  fournit  de  nombreux  matériaux  li  Thistoire  du  teriiar 


Eu  résumant  les  recherches  stiLtisliques  de  M.  Jullien  sur  Tétioiogie^  de  Ia  tivpbiUs 
liairc,  on  trouve  : 
1*  Au  point  de  vu@  rie  la  fréquence  relative  des  déterm  initions  : 


Gommeg  dermiqut^s  et  Uypuilernuque:^ ....  ôi/â  pour  1(>0. 

AfTecttons  osseuses « . 27,7        — 

Affections  testkuiaires... 11,3       -- 

AflTeciiotis  nerveux*:* ,.. -   .,.....,...,,..,  6,3        — 


S*  Au  puinL  de  vue  chronologique,  ces  2ï1i  cas  dunnent,  comme  mayeuiie  de  rincu 
du  Lcrdarisint?,  i  années  1/5  etiviron. 

M(^fi  njchcrcltes  personnelles  tn'ont  c<'wduit  h  uue  ïncubiition  plus  courte  qui  sertît 
S  il  4  auuétfs.  Sur  ce  point,  fomnie  ïiur'  limt  d'iiutrest  Its  siatistiques  sont  illusojresNDfl 
eu  efîel^  qudrjije¥<  eii&  rare^,  ii  e^l  vrait  d'incubiitioni^  tt'rtiaii^slrès  longuiiî^,  qui^à 
soule^i,  coiiirebaliincetil  10^  lâ^  30  avfi  d'încubiLtion  uourle  ou  moyenne  et  fiuu  n? 
li>eaucQup,  liauft  une  slnlUtiquo,  l'échî'iince  ap{ir<jximative  ile^  accidents  JortiaireL'i 
sont»  par  exemple,  ces  faits  auihenliques  m  le  lertiari^me  un  s'cât  montré  que  50  i4 
après  L'accident  pcttuitif, 

Je  u'aj  iviL^  rail  entrer  en  ligne  de  compte,  dans  la  fréquence  relative  des  diverfittS 
Tniîialioiis  rlu  Lertiarisme,  les  affections  des  l4îstit;ules  et  des  yeux,  parce  que 
dejitreellesappartiennenl  aux accidi^nla  cîe  1rdns;iiion. 


La.   fumtne   [urésentË   les    mêmes  mauifesUUioiis  tertiairei^  que    l'humme,  no-is 
t'ire  y  «st-elle  m&UtiS  i^ujetle  que  lui.  ÊHk  a,  en  moins  d'abortl,  les  détermimitiûnf  iji»* 


PREMIÈRE   LEÇON 

SYPHILIS  TERTIAIRE  DKS  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 


MCSSIECJKS, 

Lorsque  la  syphilis  tertiaire  attaque  les  organes  gcnito-urinaires, 

coucentre  son  action  sur  trois  points  principaux  qui  sont  :  dans  les 

Il  sexes,  le    tissu  dermcHhypttderrnique  de  l'appareil  externe  et 

!?  reins;  chez  Thomme,  le  tesliuule.  Celte  dernière  dctcrminatîan  n'a 

)int  son  analogue  chez   la   femme.  Les  ailections  syphilitiques  de 

'ovairf,  en  effet,  ne  peuvent  être  comparées  à  celles  dti  testicule,  ni 

le  fréquence,  ni  comme  gravite. 
Il  n'y  a  entre  les  trois  foyers  de  syphîlose  génîto-urinaîre  aucune 
folidarilé.  L'existence  de  l'un  d'eux  n'implique  nullement  Féventualitc 
des  deux  autres.  Leur  simultanéité  qui  est  fort  rare  résulte  d'un 
'•■:'"  effet  du  hasard.  Leur  époqui'  d'apparilifui,  leur  forme,  leur  pro- 
-  ne  sont  soumis  h  aucune  rrjt,Me  i:finimuiu',  en  dehors  de  celle  qui 
gouverne  les  syphiloses  de  la  période  tertiaire.  Les  troubles  fonctionnels 
ifoe  suscitent  ces  affections  restent  aussi  circonscrits  que  possible  et  ne 
ïfinl  pas  au  delà  de  leur  foyer  respectif.  —  Si  elles  ne  sont  pas  soli- 
daires les  unes  des  autres,  elles  ne  présentent  non  plus  entre  elles 
aucune  incompatibilité. 

EnTtsagée  dans  ses  rapports  avec  les  autres  syphiloses,  celle  des 

organes  génito-urinaires  n'oil're  aucun  caractère  particulier   d'indé- 

pcndasice  absolue  ou  de  subordination  habituelle.  Ses  coïncidences 

'       <  sont  fortuites,  et  ses  coexistences  avec  les  manifestations 

-.   _L'S  constitutionnelles  ou  locales,  étrangères  à  la  hyphiiis,  ne 

sont  soumises  à  aucune  loi, 

La  gravité  de  la  syphilose  génito-urinaire  varie  dans  de  larges 
fimiles  suivant  la  hiérarchie  fonctionnelle  des  parties  qui  sont  atteintes, 
et  aussi  suivant  la  rareté  ou  Fabondance,  la  dissémination  ou  la  con- 
flueDCf ,  Taptilude  résolutive  ou  la  tendance  destructive  des  néopiasies 
if  h'-ro-gommeuses . 
If.  terrain  constitutionnel  et  l'état  de  la  santé  générale,  ne  sont  pas 
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sans  influence  sur  la  manière  d'être  de  ces  lésions.  QuelquesHUies, 
par  exemple  celles  qui  constituent  le  foyer  externe  et  le  foyer  tesû- 
culaire,  ne  paraissent  pas  avoir  avec  ces  causes  de  connexion  pr^ 
cise.  Mais  le  foyer  rénal  n*en  est  pas  aussi  indépendant.  Il  semUe 
subir  leur  action  ou  leur  faire  sentir  la  sienne.  C'est  du  moins  ce  qui 
arrive  pendant  les  dernières  périodes  de  la  syphilis.  On  le  trouve  soo- 
vent  alors  engagé  dans  des  complexus  dyscrasiques  où  le  foie,  les  reins, 
et  la  rate  paraissent  combiner  leurs  effets  morbides  pour  produire 
ces  cachexies  ultimes  dont  les  origines, obscures  sur  bien  des  points, 
aboutissent  à  la  dégénérescence  de  ces  trois  organes  abdominauid 
surtout  à  celle  des  deux  premiers. 

Chacun  des  foyers  de  la  syphilose  génito-urinaire  étant  indépendant 
des  deux  autres,  il  faut,  après  ces  considérations  générales  sommmi^ 
sur  l'ensemble  de  la  détermination,  les  étudier  séparément. 


PREMIÈRE  PARTIE 

SYPHILOSE  DERHIQDE  ET  HYPODERMIQUE  DES  ORGANES  GÉNtTO-URUlAlRES 

Cette  syphilose  présente  une  physionomie  spéciale  dont  il  importe  j 
d'indiquer  d'avance  les  principaux  traits.  | 

Il  arrive  très  souvent  qu'elle  se  produit  seule,  comme  une  affectioi! 
qui  n'a  sa  raison  d'être  qu  enelle-môme,'qui  ne  se  rattache  à  rien  de  «^ 
qui  la  précède,  et  qui,  loind'avoir  des  racines  constitutionnelles, ne pn-^ 
sente,  comme  cause  plausible  et  presque  forcée,  qu'une  contaminatioi  j 
récente. 

Coite  illusînn  ètî^!o£ri(TUP   aulri^nire  si  natiir^lleTnenl   rîn?écurirà 
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tiicT  tou.  Beaucoup  de  médecins  s'y  sont  trompés  et  s'y  trompent 

ïwnre.  Us  plus  experts  eux-mt^mes  sont  obligés  quelquefois  de  sus- 

IwiiT  leur  jugement  et  il  leur  arrive,  dans  des  cas  rares,  il  est  vrai, 

^Bnpiiouvoir  fnnnuler  un  diagnostic  positif  cl  catégorique,  sans  en 

Hkchcr  les  éléments  en  dehors  du  syphilome. 

^Kt  similitude  ci  parfaite  qui  existe,  entre  les  lésions  tertiaires  ulréro- 
PStmeuses  des  organes  génitnux  dans  Ips  deux  sexes,  et  les  nom- 
breuses variétés  du  néoplasme  primitif,  est  une  circonstance  si  extraor- 
îinaire  qu'on  a  peine  à  y  ajouter  foi,  quand  on  ne  l'a  pas  maintes  fois 
N^n^l^ilée.  il  faut  une  observation  réitérée  pr>nr  s'en  convaincre,  Com- 
ttif-nt  donc  s'éloimer  que  celte  similitude  ait  si  souvent  jeté  la  confusion 
kms  le*  esprits?  Cest  elle  qui  est  devenue  la  source  de  nombreuses 
irreurs  de  doctrine  et  de  pratique.  Encore  aujourd'hui  ur  faut-il  pas 
In  aUribuer  les  cas  qu'on  nous  donne  comme  dûs  exemples  authen- 
Iqfues  de  réînfeciions  s^'phililiques  ? 

I  Ce  sujet  me  parait  si  important  quc^  je  crois  utile  d'exposer  et  d'ana- 
pi€r  quelques  faits  de  syphilose  génitale.  Je  prendrai  les  plus  typi- 

I parmi  les  observations  nombreuses  que  j'en  ai  recueilliee. 
lè&ions  que  la  syphilis  tertiaire  suscite  dans  les  téguments  et 
(derme  des  organes  génitaux  présentent,  comme  les  syphilides  de 
période,  deux  types  qui  sont  :  le  type  puslulo-ulréreux  cl  le  type 
lo-gommeux.  Presque  tous  les  faits  peuvent  assez  aisément  se 
ler  k  Tun  ou  à  l'autre  de  ces  types,  surtout  au  début.  Il  y  en  a 
les  réunissent  tous  les  deux.  Très  souvent  aussi,  quand  on  ne 
lue  les  dernières  phases  de  l'alFe^Hton  génitale,  un  est  embarrassé 
savoir  quel  a  été  son  mode  de  début,  parce  que  l'ulcératiou  et 
Je  phagédénîsme  ont  à  peu  prèâ  le  môme  aspect,  quel  qu*ait 
lur  point  de  départ. 


EXPOSITION   DES  FAITS 


P&jE^iifcii  GlïOL'i'K  :  Syphilose  rjéintale  pustulo -ulcéreuse. 

s  ce  groupe,  le  syphilome  n'est  point  néoplasique  ou  il  l'est  à 
Les  éléments  embryonnaires  n'ont  pas  le  temps  de  former  des 

rs  ou  des  plaques  d'induration.  Ils  détruisent  d'emblée  les  tissus. 

Uîilule  te  forme  et  se  change  très  vile  en  une  ulcération  fon- 
[Ugnaute,  taillée  à  pic,  qui  dévore  plus  ou  moins  vite  toutes 
ches  de  la  peau  ou  des  muqueuses.  C'est  uu  processus  semblable 


lie 
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à  celui  du  chancre  simple.  Aussi  les  lésions  qui  en  dérivent  offrent- 
avec  lui  la  plus  grande  ressemblance.  Elles  sont  recouvertes  de  ci 
sur  la  peau,  mais  elles  restent  à  nu  sur  les  muqueuses.  Ces  croûlci 
épaisses  et  plu»  stratifiées  que  celles  du  chancre  mou,  offrent  n 
mie  physionomie  aussi  accentuée  que  dans  les  écthymas  et  les 
des  autres  régions.  Cependant  on  en  voit  quelques  cas.  Le  suîl 
entre  autres  est  très  caractéristique. 

I .  Httpia  du  la  porUon  cutanH  du  prépuce,  surtenu  à  la  quatrième  annét 
d'une  syphilis  A  manifestations  papuleuses  H  tHbcrculfmses, 

V...,   itî  ans,  eatra  dans  mon  service  en  1878.  —  Chancre  iofeclaot 
reuxdu  filet,  en  novembre  1874.  Puissyphilide  papulo-squameuse  en  plaquj 
diverses  parlies  du  corps  et  môme  plaques  lut)crrnleiiscs;  plus  tard  rupi 
Jcs  extrémités   inférieures.   —  Tous  ces  aecidenls  cutanés  s'étaient  si 
presque  sans  inlerruplion  pendant  quatre  années.  Il  avait  été  traité  U( 
]Mi6pilal  du  Midi,  lautôl  à  Saint-Louis. 

En  aoôt  1878  (quatrième  année  révolue  de  la  syphilis),  il  lui  survint,  suri 
cutanée  du  prépuce  et  vers  la  ligne  médiane,  un  petit  boulon  qui  s'ulcéra 
lemenl  et  se  couvrit  d'une  croule  noire.  Hienli'il  la  lésion  s'agrandit  beauci 
odrit  le  type  d'un  rupia,  c'est-à-dire  d'une  ulcération  à  sécrétion  abondante 
secoDcrétaitencDuehes  stralinécs^uoirAtres.  La  croûte  ostréacée  finit  pars  él( 
de  2  ou  3  cenlimèlreH  au-dessus  des  parties  voisines.  Quand  elle  tomba,  ellei 
à  découvert  une  ulrt-ration  taillée  à  pic,  arrondie.  Tongucuse,  reposant  5ur 
base  souple  cl  cnlourt^c  d'une  aréole  inllaramatoirn.  —  Rien  aux  gaiiçli* 
santé  générale  très  bonne.  —  Aucune  autre  maairestalion  en  activilé.  Le 
s'était  produit  spontanément  et  eu  dehors  de  toute  cunlagioD.  Le  malade  aj 
jamais  eu  aucune  détermination  sur  tes  muqueuses. 


Le  sypbilome  primilivement  ulcéreux  est  de  beaucoup  le  moins! 
mun  sur  les  organes  génitaux.  Il  siège  presque  toujours  sur  lapci 
fourreau  ou  des  bourses.  Quelquefois  il  s'étend  de  là  sur  les 
voisines,  sur  le  pubis  et  le  périnée.  Ou  bien  il  part  de  ces  deux 
pour  envahir  le  tégunient  génital.  IJunique  ses  sécrétions  soientl 
concrescibles,  cependant  elles  font  quelquefois  complètement 
comme  dans  le  cas  suivant  : 

2.  Ukà'ations  tertiaires  du  fourreau  simulant  des  chancres  s^ptes  etfurtt 
ans  après  ledéfjut  Wwie  syphilis  à  tendance  ulcéreuse, 

M.  X...,  âgé  de  27  ans,  vit  naître  sur  la  peau  du  fourreau,  à  la  racinei 
verge,  sept  ou  huit  jours  après  le  dernier  coït,  deux  ulcérations  suppuraol 
s'agrandirent  peu  à  peu  en  surface  et  en  profondeur.  Quand  il  me  coi 
elles  rcssemblaicni  exactement  à  des  chancres  simples;  leurs  bords  ctaieoti 
emp.\tés»  relevés,  et  leur  fond  présculail  des  fougosilés  pultacëes.  lue  cl 
languette  de  peau  saînc  les  séparait. 

Le  malade  avait  eu, à  plusieurs  reprises,  des  ulcéralionsâ  peu  près  identit 
qu'on  prenait  invariablenieut  pour  des  chancres  simples  et  qui  ue  guérii 
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tvec  le  mercure.  C'est  qu'il  avait  contractti  lu  syphilis  six  atisaupa- 
rt  if\k  9  était  toujours  manircslcc  par  doux  ou  trois  poussées  de  plaques 
■^  et  jri/niliilcs  à  tendance  ulcéreuse.  Il  avait  été  soumis  à  plu- 
M-j^r-  '  ji  '  nais  iodurés  et  hydrargyriques. 

J'iaocolâi  le  pus  fie  ceâulcèrattoQs  tertiaires  du  fourreau;  le  résultat  fut  Qégatir. 
La  ranriions  inguinaux  étalent  iolacU. 
f>*  Jeui  pseudo-tbaneres  simples  furent  guéris  eo  quloze  jours,  grâce  à  un 
'Meiiienêr^'ique  au  hiîodure  îodurè,  et  grâce  aussi  à  des  pansement»  avec 
i<  nt  napolitain.  1^  malade  était  très  sensible  à  l'action  des  spécifiques. 
Do'j  avait  chez  Int  aucune  auti-e  manifestation  syphilitique. 

I.*f  diagnostic  était  loin  d'être  aussi  facile  dans  ce  casque  dans  Tob- 
4Mrvation  I,  car  un  coU  suspect  avait  précédé  de  peu  Tupparltion  des 
iiier»';!  et  ceux-ci  ne  présentaient  p(tint  decrortlos  oslréacées.  F^nrsqu*il 
nV  .  pus  eu  de  rapports  sexuels  récents  et  que  ht  malade  est  miinires- 
Mit'  nt  syphilitique,  il  n'est  pu?  difficile  de  se  prononcer  surTorigine 
dt-  Insions  génitales,  malgré  leur  ressemblance  avec  la  chancrelle, 
Liil<  '^ration  phagédéniqn*^  puivanle  pouvait-elle  laisser  aucun  doute 
>:  -    i  nature  syphilitique  / 

'  Icératicn  phagM^nique  isoU^c,  rcmemhtant  à  un  ehancm  nimpU»  sù^geant 
4ani  t  lut^ie  pé ri o-f-r rotai  et  i^utTtnnt;  au  vingt'qtuttrv'-me  moi»  dUiur  stjpkih's  ht^nigne. 
[Ala  deuxième  année  rûvolue  d'une  .syphilis  bénigne  dans  son  accident  primî- 
(l  ses  premières  manlfestnlious,  maïs  très  incomplètement  traitée,  M.  S..., 
Iw», entré  dans  mon  service,  vil  survenir,  quatre  mois  après  le  dernier  coït,  des 
lions  croùlenses  dans  l'angle  pêuo-scrotal.  Elles  ne  lardèrent  pas  à  se  réunir 
lèrent  uue  vaste  uict'ratiuu  qui,  deux  mois  après  :toa  début,  mesurait  trois 
Fnètrcs  trAUâversalement  et  quatre  d'avant  en  arrière.  Klle  occupait  tout  à 
\hU  les  bourses  et  le  scrotum.  Ses  bords  taillés  à  pic  étaient  un  peu  boursout- 
et  entourée  d'nn  empAlemeol  inflammatoire  difîus.  Sou  fond   granuleux 
lit  couvert  de  concrétions  pultacées.  Klle  ressemblait  à  un  cbaricrc  phagédé- 
mc!  simple.  —  Douleurs  vives  surtout  pendant  la  nuiu  —  Kien  du  côté  dos  gan- 
ms  inguinaux.  —  Inoculatiort   négative,  l'n  Iraitemeiil  vigoureux  à  l'iodurc 
tpoikfsiom  en  modifia  rapidement  l'aspect  utcéro-fongueux   et  la  guérison 

ta  à  grands  pas. 
[Aocune  autre  raanifestatiou  syphilitique,  sauf  peut-être  des  douleurs  dans 
iffue  tempe,  avec  dinicutic  d'ouvrir  la  bouche,  au  point  que  le  malade  ne  put 
nourrir  que  de  bouillons  pendant  vingt-cinq  jours.  Celait  une  arthropatliie 
deux  articulations  temporo-maxillaires,  sans  lésion  apparente.  11  n'y  avait 
:une  coulraclîou  des  masséters.  Cette  singulière  alVeclionpersistalonglenïps. 
oe  lui  trouvai  d'autre  cause  que  la  syphilis.  Ronne  sauté  générale.  Muqueuse 
d'une  sensibilité  excessive  à  l'action  des  mercurlaux. 


'«^islence  incontestable  d'une  syphilis  môme  très  grave,  chez  les 
ji'l*.  atteints  de  syphilose  génitale  cluincn^llifnrme,  n'e&t   pas  tou- 
.suflisanle   pour  etihlir  le  diagnostic.  Il  rst  alors   nécessaire  de 
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recourir  à  rinoculation  qui  est  le  seul  critérium  en  pareille  occurei 

4.  Vicératiom  trrtiaiTts  des  organes  génitaux  simulant  des  chancres  phiigi^'iàit 
itirvenues  trente-six  ans  après  le  chancre  imUirèj  et  après  seize  ons  de  i>onne 
Un  homme  de  cjuquante-quatre  ans  vint  me  consulter  en  1880,  pour  de  gra 
et  profondes  u!t:ératiooâ  qui  avaient  envahi  le  gland  et  le  fourreau.  Dantj 
pallies  non  encore  délruiles  par  le  phagédtinisme,  on   voyait  des.  cicili 
résulLant  dtt  lésions    scmldables  aocicuoes.  Atlaissemenl  caraclériâtique 
nez.  Nasonnemenl.  — DesLruction  d'une  parité  du  voile  du  palais.  II  ùlail  il 
bilable  que  ce  malade  availeu  une  syphilis  des  pîuâ  graves.  —  Mais  ces 
râlions  de  la  verge  ressemblaionl  d'une  manière  si  frappante  à  des  ehan< 
phagédéuiques  récents,  que  je  fus  tenté  un  inslanl  de  ne  pas  les  rapport 
In  syphilis.  Elles  siippuraieiil  aliotidanimoul,i-Laii:iititL>r)itqnetées,  taillées  àj 
cl  surtout  excessivement  douloureusus.  L'inoculation  seule  pouvait  Ilxer  le 
gQogtJc.  telle  donna  un  résultat  négatif. 

C'était  donc  d'ulcérations  .phagédéniques  tertiaires  des  organes   génil 
qu'il  s's^issail.  Je  les  traitai  par  de  l'iodure  de  potassium  à  haute  dose, 
elles  furent  longues  à  guérir. 

Ce  que  je  trouvai  de  remarquable  et  d'exceptionnel  dans  ces  lésions,  et  Un 
les  trois  caractères  suivants  : 

I»  Idéalité  de  forme,  d'aspect,  de  couleur,  de  contours,  etc..  avec  les  cl 
cres  mous,  cl  pourtant  trréiiioculabili'é. 

2»  Douleurs  e\ces?iives. 

:**•  HéstsLaucc  au  trailemcnt  interne  cl  aux  topiques. 

Ce  malade  avail  eu  un  chancre  induré  frenfe-six  ans  ans  auparavant, 
Ucs  syphîlidcs  superlicielles,  des  plaques  muqueuses,  un  sarcocéle  spécitît 
à  la  huilif-me  année  une  rhitiopaliiie  avec  alTaibsemenl  de   la  charpenlft^ 
uasonuemout;  à  la  ucuvicme,  des  ulcérations  du  voile. 

Aucune  mauifestatiou  depuis  la  pharyngopathie  Icrtiaire  jusqu'à  la  sy\ 
losc  phagcdénîque  des  organes  génitaux  survenue,  sans  cause  appréci; 
seize  ans  après,  sous  forme  de  chancres  simples  dont  il  fut  traité  une  prend 
fois  à  rhôpilal  Saint-Louis.  L'aiïeclion  générale  dont  je  le  solgoai  un  au  a| 
étail  la  deuxième  déterminalicu  tertiaire  sur  les  organes  génitaux. 

Dans  la  syphilose  génitale,  quel  que  soit  le  inot?e  de  son  processui 
douleur  est  souvent  très  mndérée  et  nuMne  h  peti  près  nulle  ;  raîiisk 
qu'elle  prend  les  allures  du  pha^édénisine  chancrelleux,  comme  dé 
les  deux  ca»préoêderits,  elle  devient  quelquefois  exln^menaent  vivftj 
c'est  ce  qui  la  fait  ressembler  cncoi\*  plu.<  au  chancre  simple. 


Le  syphilome  primitivement  ulcéreux  et  lesjphilome  néoplasiquei 
trouvent  quelquefois  réunis  sur  deux  points  très  voisins  des  orgî 
génitaux.  En  voici  un  exemple  : 

3.  Affittion  vlcéreuse  et  scléro-gommeuse  du  glaud,  survenue  à  la  hmtièaie\ 
d'une  syphilis  bénigne  dans  ses  débuts^et  reniée  latente  depuis  les  accidents  serondt 
M.  X...  40  ans.  Syphilis  à  accidents  consécutifs  superHciels  et  lcg«rs,  à  U{ 
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àruuc  1^0.  —  Jusqu'en  1877,  aucun  accident  spûcinquc.  A  cette  époquo 
ulcérations  survenues  spontanément  sur  le  gland.  Le  malade  marié  et  père  d'eu- 
bilskm  portant  ne  voyait  que  ^a  femme. 

lu  iSiHihuïilème.  année  de  la  syphilis],  ces  ulcéralioiis  se  reproduisirent  et 

I.  JL..  n'ai  me  consulter.  Il  y  en  avait  trois  sur  le  gland,  qui  étaient  ulcéro- 

rjvflteuses,  taillées  à  pic,  profondes  et  ressemblaient  à  des  chancres  mous; 

Uoclis(]ue,  à  droite,  dans  le  sillon  balano-préputial,  il  existait  une  ifïduraliou 

nnilario^u^,  absolument  semblable  à  celle  d'un  chancre  itifectaol  cicatrisé. 

iJImepamissait  avoir,  pour  le  moment,  aucune  , tendance  au  ramoUissement. 

-Rieodau^  les  aines  ni  sur  les  autres  parties  du  corps.  Aucun  coïl  suspect. 

le  jugeai  que  ces  lésions  étaient  syphilitiques  cl  je  prescrivis  4  grammes 

d'iodnrr  de  potassium  par  jour.  Le  malade  m'écrivit  de  Strasbourg,  six  semaines 

affftii,  qu'au  bout  de  quinze  jours  de  traitement,  trois  ulcérations  sur  quatre 

itsfaot  cicatrisées  et  qu'ensuite  la  quatrième  avait  été  rapidement  guérie  et  ta 

du  siJloo  coDsidérablement  diminuée. 


D  est  très  rare  que  le  syphilome  génital  primitivement  ulcéreux  reste 
circonscrit  pendant  toute  sa  durée  et  se  comportfî  comme  un  chancre 
ample  eiempl  de  toute  complication.  Presque  toujours  il  est  euvnhis- 
sut  et  aboutit  par  une  peule  naturelle  au  phagédénisme,  quand  il  n'est 
pas  traité  convenablement.  J'en  ai  vu  de  nombreux  exemples  etj*en 
Tais  rapporter  quelques-uns  : 

^  VUénUion  sypAt^ifi/uff  de  ta  base  fie  la  verge,  simulant  un  chancre  phagédii' 
wiqme  9t  tunenue  comme  manifestation  isolée,  à  la  t/uatriéme  ann^e  révofue  d'une 
Êfpkiiis  uUéreu^e, 
M.  B......  :m  BQ8,  cotre  dans  mon  service  le  -20  mai  18ft4,  salle  8,  n°  M.  En 

a»Ét  IAA4I,  troÎA  chancres  infectants  dont  l'un  ulcéreux.  Syphilide  ulcéreuse,  à 
dcatriccs  superficielles  sur  le  tronc,  profondes;  sur  les  membres  inférieurs. 
rien  â  la  gorge  ni  sur  les  muqueuses.  Traité  pendant  phisicnrs  mois 
le  Mr«ice  de  M.  Horleloup.  Aucune  nouvelle  poussée  depuis  la  Ho  de  188i. 
Suite  féoéraic  très  bonne.  —  Pas  de  traitement. 

Vers  la  fin  de  mai  IHkv  (quatrième  année  de  la  syphilis),  boutons  survenua 
«M  raose  appréciable,  dans  l'angle  pêno-scrotal  à  gauche,  un  mois  au  moins 
après  Ir  dernier  coit.  A  ces  bouton»  succéda  une  ulcération  profonde  qui 
irviot  rapidement  phagcdéDîque  el  contourna  la  base  de  la  verge.  Ses  deux 
cxtrénit^  s'avançaient  l'une  vers  l'autre  et  n'étaient  plus  séparées  que  par  une 
nîjire  languette  de  peau  saine,  quand  le  malade  entra  dans  mes  salles.  La  lésion 
éUit  alors  stalionnaire  depuis  quelques  seuiaînos.  Il  y  avait  deux  mois  qu'elle 
avait  fi^bill*^.  Klle  avait  détruit  le  fourreau  sur  une  largeur  de  :t  centimètres. 
Gfe  t'insinuait  sous  la  peau  des  bourses  et  liu  pubis  ;  ses  bords  taillûs  à  pic  et 
(5t=<€>]l»'*s,  son  fond  lomentcux,  saS''crétioD  ichorcuse,  la  douleur  dont  clic  était 
-e,  Aoo  allure  inflammatoire,  l'œdème  du  fourreau,  l'absence  de  toute 
tnai:raUon  au-de>sou5  d'elle  cl  à  sa  périphérie,  lui  dnnnîiicnl  l'apparence  d'un 
cku»rre  mou  phagédênique.  Mais  l'inoculation  faite  plusieurs  fois  avait  tou- 
|oara  Mtf  négalîve.  (hi  reste  l'inlervalle  de  plus  d'un  mois  entre  l'apparition 
il*  cette  ulcëratiuu  et  le  dernier  coït^ écarlaieut  l'idée  d'une  chaocrelle.  Enfin  Iq 
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maladv  avait  eu  des  manifeslalions  syphiliLiqufîs  nlo'reiises.  Il  s*agi«aail  bin 
là  d'une  sypliiloie  géoilale  isolée.  Rien  du  oôlé  des  ganiçlions. 

Je  fis  prendre  d'emblée  six  grammes  d'iodure  de  potassium  par  Jour  etjfl 
prescrivis  un  pansement  1res  simple,  l/amêlioralion  fui  presque  iastanlanéiî. 
Au  bout  de  quinze  jours  la  cicatrisalion  était  à  pou  près  complète.  Le  malade 
àorlil  guéri  eu  moins  d'un  mois.  Il  ne  lui  restait  qu'une  cicatrice  profonde  à  li 
base  de  la  verge.  I^a  fonctions  de  l'organe  étaient  intactes.  —  Aucune  aul 
manifestation  spécifique. 

*  Dans  le  cas  suivant,  la  syphilose  pseudn-chancrelleuse  avait  attttc 
exclusivement  la  muqueuse  génitale.  Au  début,  le  syphilome  n'avait 
été  ulcéreux  d'emblée  ;  mais  son  existmci'  sous  forme  néoplasic 
n'avait  présenté  qu'une  très  courte  durée. 

7.  Ulcération  phagétteiiique  superficielte  et  décorticaute  du  glande  survenue 
aus  et  ntuf  mois  apn^s  U  début  du  chancre  infectant. 

Chancre  inrectant  en  octobre  tïiiHt^  non  cicatriciel  et  suivi  au  bout  de  quelqi 
mois  de  plaques  muqueuses  et  d'crtipltoas  cutanées  superticielles.  Traîlei 
liydrargyrique.  —  En  juillet  i882,  psoriasis  palmaire,  traité  à  l'hôpital  Si 
Louis.  —  En  1883,  éruption  spécifique  sur  les  organes  génilaux  et  le  cuir 
velu,  (jucrisoii  au  bout  de  Irois  mois. 

Diuis  les  premiers  joui  a  do  jtiiu  ISh'*.  (irois  ans,  neuf  mois  après  le  début' 
chaucre),  apparition  spontanée  d'utt  bouton  au  voisinage  du  nicat.  Ce  boal 
^*était  rapidement  ulcéré  elavail  produit  une  érosion  serpigiaeuse  en  surfacei 
avaitgagné  la  face  supérieure  du  gl.itid  Otiund  le  malade  eulradans  mou  sei 
l'érosion  élait  devenue  une  uhV'ralinn  qtii  iivait  rougé  la  poiuie  de  la  verj 
s'était  propagée  de  là  sur  tout  (e  gland  quelle  avait  décortique  eu  partie 
décliiquetès,sécréliou  purulentctcrottlcs  sur  quelques  points,  et  sur  d'autres,! 
de  cicatrisation,  base  souple  et  fond  lomenleux.  C'était  un  type  dephagédéni 
syphilitique  superficiel  et  sans  malignité.  Aucune  trace  d'adénopalhie  inguîc 

luoculaLîoos  toutes  ocgalives.  Il  n'y  avait  pas  à  hésiter  sur  le  diagooa 
ce  u'élait  point  un  chancre  mou,  ce  n'était  pas  non  plus  un  chancre  iufecl 
puisque  le  malade  avait  eu  ïa  syphilis  trois  ans  auparavaul.  *iuériâon 
par  un  trailemcnt  mixte.  Aucune  autre  manifestation  spécifique. 


J'étais  tellement  habitué  à  n'obtenir  aucun  résultat  positif  à  la 
des  inoculations  faites  avec  le  pus  ou  la  sérosité  purulente  sécrétés 
ces  sortes  de  lésions  gènilalrs,  que  je  fus  f,^randemenL  étonné  une 
d'obtenir  la  pustule  caractéristiqut;  du  chancre  simple.  Tout  me  po! 
à    croire  cependant  qu'il  s'agissait  là,  non  point  d'tme   chanc 
mais  d'un  de  ces  pseudo-chancres  infectants  dont  je  vais  m'o 
tout  à  l'heure,  Ce  fait  est  des  plus  instructifs.  Il  montre  coi 
doit  être  réservé  sur  le  diagnostic,  même  quand  on  a  de  nomb 
raisons  de  le  poser  dans  tel  ou  tel  sens.  La  prudence  la  plus  grand 
de  rigueur  surtout  dans  les  lésions  des  organes  génitaux,  qua 


nbieal 


reï 


CSASrCRB  MOtT  flmULANT  W  8YPHIL0ME  OEWlTAIi. 

adtde  déterminer  leur  espèce  et  de  savoir  si  elles  ëiont  ou  ne  sont  pas 

coctAgûuse5  : 

9,  CàtKft  mou  reposant  sur  une  base  sctt^reuse  et  ressembhmt  à  un  pseudo-chan- 
(TflifMnL—  Inoculation  positive.  Cette  lésion^  d'un  diagnohtk  difficiie,  était  sur- 
MtmèU  troûiime  année  r'*vohiê  d'une  nyphUis  bénigne. 

I.  X...,  i^  d'uDe  treotaiiip  d'annùes  vit  se  développer  ^ur  la  miKjuouse  du 
ptvpace,  a  la  troisième  aouée  révolue  d'une  syphilis  béuigue,  une  léeioa  qu'il 
içtà  TèuérieuQe  et  qu'il  vint  me  montrer.  C'était  une  érosLon  repoâaut  sur  un 
|oe  sclérosé,  parraitcmcnl  semblable  à  un  chancre  inleclant  —  Pas  d'adé- 
ïpatbic.  —  Je  ne  doutai  point  au  premier  abord  qu'il  ne  s'agîl  la  d'une déter- 
ftiotUon  delà  syphilis  sur  la  verge.  .Néanmoins Je  pratiquai  l'inoculation  el,  à 
■i  grande  surprise,  celle  iaoculalion  donna  un  réMuïlat  positif.  —  Celait  donc, 
Irapaâuu  pseudo-chanerc  syphilitique»  mais  une  vraie  chancreiln.  Je  cite  ce  eas 
BBOODC  on  exemple  des  modilicalioas  que  la  syphilis  peut  faire  subirau  chancre 
BM  «o  byperplasiaot  sa  base. 

Est-<:e  bien  h  la  syphilis  qu'il  faut  attribuer  rhyporphisie  en  disque 
y  -ereui  qui  servait  de  base  à  la  chuncreUe?  Il  est  diflicilt^  de  ralïiruier. 
fâî  TU  en  effet,  chez  des  sujets  exempts  de  syphilis»  des  chancres  mous 
Vékver  au-dessus  des  parties  voisines  au  lieu  de  creuser  les  lissus. 
Cesi  une  sorte  d'tÂlcus  elevatum^  de  chancre  mou  hypertrophique, 
Où  \t  rencontre  le  plus  ordinairement  au  limbi'  du  prépuce,  dans  le 
baiano-prôputial  et  sur  la  face  supérieure  du  gland.  Son  dia- 
est  toujours  difficile. 


DsratME  GBOiJi'E  :  Syphilose  yétiitale  iubercuio-gommeuse, 

(>  deuxième  groupe  est  beaucoup  plus  riche  que  le  premier.  Le  s}'phi- 
l«Mne  génital  néoplasique  a  une  supériorité  numérique  très  grande  sur  le 
siphilome  génital  primitivement  ulcéreux.  Et  il  n'en  est  pas  seulement 
liftst  dans  la  phase  tertiaire  de  la  maladie.  Dans  sa  phase  primitive 
onbien  y  a-t-il  plus  de  chancres  infectants  indurés  que  de  chancres 
nfecUntif  ulcéreux  d'emblée  ? 


A.  Syphilôme  balano^prépuiml  gommetix.  —   Il  n'est  pas  très 

rommun  de  voir  des  gommes  dermo-hypodermiques  se  montrer  avec 

Iran  fonnes  el  évoluer  avec  leur  régularité  classique  sur  les  organes 

■    it  depuis  leur  début  jusqu'à  leur  terminaison.  En  voici  cepen- 

-....  un  exemple  typique  : 


•,  Bemmt  pi$iforme  du  j>r»'7>Mce,  survenue  en  plein  traitcnieiU^  au  vingt-neuvième 
9m$  Siam  tffphifis  bt^iigne,  RomoUissement  et  ukération  de  la  tumeur. 
Cheiaa  jeune  homme  qtiejo  soignais  pour  une  syphilis  d'apparence  béni- 
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gae»  i]  gurvint,  sans  cau^e  autre  quti  ta  syphilis^  au  vingUoeuvième  mots,  u 
tumeur  suc  la  nutqucuâc  p^-puLiate^  près  du  filet.  Elle  était  grosse  comme  on 
pois,  d'une  duretô  rhondroïde,   indolente  et  ajililcgmasiqiie.  Au  Imut  de  trois 
semaines  elle  se  ramollit,  s'ouvrit  et  se   iranslorma  en  une  excavation  sem- 
blable à  ceJle  qui  est  entretenue  par  un  poUà  cautère. 

Au  di-buli  iuttti  tumeur  ressemblait  aux  indurations  qui  persistent  après 
chancre  infectant,   mais  elle  n'avait   pas  poussé  sur  le  siège   de  la  nêoplasi 
primitive.    Le  malade   était   en  plein   (raitement    mercurieï.  Je  prescrivis  di» 
biiodure  ioduré,  qui  ne  put  pas  empêcher  celte  petile  gomme  de  se  ramollir 
et  de  s'ulcérer.    Du  reste   la  guérison   fnt  rapide.  —  Rien  dans  les  aineS: 
Aucune  autre  manifestation  spécifique. 


I 


Dans  le  cas  suivant  s'agissait-il  bien  d'une  gomme?  Je  ne  vois  pi 
qu'il  soit  possible  de  qualifier  autrement  la  lésion.  A  quoi  la  rattacher 
ce  n'est  à  la  syphilis  î  Mais  l'esi^tence  de  celle-d  était  fort  problêmaj 
matique.  Alors  ce  cas  appartiendrait  à  la  calêgorie  de  ceux  que  j'i 
rapportés  dans  mon  niAinoir4^  sur  h\s  Affectiojis  non  virulentes 
organes  (jéiiitaux.  Comme  tous  les  ras  ohsrurs  il  est  fort  înslrucl 
parce  qu'il  donne  beaucoup  h.  rétlécliir.  Aussi  mérîle-t-il  d'être  étudîl 
avec  attention.  Je  doi?  ajouter,  pour  compléter  cette  observation, 
j'ai  vu  plusieurs  fois  le  malade  depuis  répoqtie  ou  elle  a  été  prise  et  qui 
je  n'ai  jamais  constaté  chez  lui  aucune  manifestation  syphilitique, 

10.  Gomme  rfu  prépuce,  survenue  comme  uMÙ/ue  mum/es/ution  quatorze  an$ 
«H  chancre  et  des  acàcUnti  spécifi'iues  é}}héfn'res  et  douieitx.  Depuis  Vapparition 
cette  gomme,  aucune  autre  manifcstution  sptrifiqHi', 

H.  X...  s'aperçutje  '20  avril  1884,de  Texisteuce  d'un  petit  noyau  très  dur 
la  muqueu&e  prépuliate  à  gauche.  Ce  noyau  grossit  peu  a  peu  sans  s'ulcérer  e\ 
sauA  provoquer  d'aduMiopalhie  daus   les   aines.  —  Quaud   le  malade  vint  me 
consulter  un  mois  après,  la  tumeur  prcpuiiale  avait  le  volume  et  la  forme  d'u] 
noyau  de  prune;  sa  consistance  était  choudroïde,  sa  couleur  hlanchAlre  el 
n*existaH  aucune  (^rosîon  à  sa  surface.  —  Plus  lard  elle  augmenta  de  volume 
finit  par  se  creuser  d'une  ulcération,  mais  les  ganglions   de  l'aine  restèrei 
toujours  iutacts. 

Le  ;ÎV  oclobre  (deuxième  mois  révolu  de  la  lésion),  l'ulcération  était  profom 
et  la  tumeur  lui  formait  une  coque  épaisse  et  indurée.  —  Hien  daas  les  aîni 
ni  ailleurs. 

Le  malade  disait  qu'il  n'avait  jamais  eu  aucun  accident  syphilitique,  Cepei 
dant  il  accusait  dans  ses  aDtécédenls  un  rhancre  èphêmt^rc  guéri  en  dix  joui 
contracté  qHatûr:,e  ans  auparavani/ll  disait  aussi  que,  quek|ue3  semaines  aprfîs 
le  chancre.  i(  lui  était  survenu  dos  boutons  à  l'aous  el  des  aphtes  dans  la  bou»^ 
che.  —  Aucun  traitement  spécifique  n'avait  été  prescrit. 

On  pouvait  avoir  quelques  doutes  sur  l'existenre  de  la  syptiilis.  toutes  ses  ma 
nifeslatious  s'élant  bornées  à  ces  accidents  va^çues  cl  loinlains.  Néanmoins 
jugeai  que  celte  tumeur  prépuliale  était  une  gomme  et  je  lis  prendre  de  l'i* 
dure  de  potassium  qui  ne  produisit  pas  graud  elfel. 
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Ell«(alr«aiarquable  par  la  lenteur  de  soa  évolution,  car  elle  ut*,  commença  à 
que  aa  quaranliême  jour  environ  de  sa  durée, 
cicatrisation  ne  Tut  complèLe  que  dans  les   premiers  jours  de  décem- 
»lsième  mois  et  demi  i.  f.a  ricalrice  était  un  peu  enroncée  et  entourée 
ilasie  épaisse  et  dure  qui  pourtant  avait  beaucoup  diminué.  Elle  pcr- 
ju£(|u'au  dixième  mois. 

taucuD  moment  il  n'avait  existé  dani;  cetlo  tumeur  la  moindre  trace  de 
\sus  inflammatoire  ni  de  uêcrobiose  brusque.  Indolence  et  lenteur  de 
roliition  :  tels  étaient  ses  deux  traits  dominants. 

lis,  ui  avant  ni  depuis,  aucune  autre  manirestation  syphilitique  culanée, 
aqueuse,  o^^euse  ou  viscérale.  —  Pendant  cinq  mois  le  malade  a  été  soumis 

E'aitemeal  ioduré  ou  mixte.  La  santé  générale  a  toujours  été  excelleulc. 
l  fois  sur  dix  peul-Atre  le  sj'philonie  génital  néoplasique  siège 
le  sillon  balano-prcputial.  J'en  ai  observé  un  très  grand  nombre 
,  Je  ne  rapporterai  que  les  plus  caractéristiques  ou  reux  qui  prê- 
tt  dans  leur  histoire  quelques  particularités  intéressantes.  Ain^i, 
m»  le  fait  suivant  il  s'ct.-iit  produit  depuis  longtemps,  sur  la  peau,  en 
^rs  points  du  corps,  des  tumeurs  pseudo-gommeuses^  lorsque  les 
lies  gommes  génitales  se  montrèrent  : 

\AfficUon  selèro-yornoteuse  du  iiUon  batano-pii^inUiat^  êurvemie  à  la  nwoU^e 
|tfr  fa  syphilis,  —  Tumeurs  sous-cutnnées  de  ttature  inconjivt',  datant  de  sept  ans 
résisU  à  tous  ta  traittfments  spéctfif/ues. 

..,  .Vgé  de  'M  ans,  avait  contracté,  neuf  ans  avanl  l'époque   où   il  vint 

msulter,  une   syphilis  avec  iTuptions  érythémateuses,  dont  il  avait  été 

lié  par  des  pilule»  mercurielles.  —  Deux  ans  après  le  ch^fncre,  il  eut  une 

>UoD  <'utanée  qu'on  jugea  spccinque  et  qui  fut  traitée  comme  telle  à  l'hô- 

haldu  Midi.  En  mémo  tem[ts  que  reltc  éruption,  il  lui  survint  plusieurs  tumeurs 

Roo^eA  &0US  la  peau. 

lin  moaient  où  je  le  vis,  il  le^  avait  encore  et  tous  les  traitements  spéciflques 
'iTdienlpu  les  faire  disparaître.  Elles  duraient  depuis  sept  ans,  sans  augmen- 
tioD  ni  diminution.  Au  nombre  d'une  vingtaine  elles  étaient  un  peu  dissemi- 
Inpartout  mais  prîncipalt^ment  sur  les  avant-bras.  Elles  avaient  le  volume 
jlDe  Qoix,  étalent  bomotrênes,  dures,  indolentes  et  mobiles  dans  le  ti^su  ccllu- 
bv  sous-rulano,  sans  adhérence  aucune  avec  la  peau.  Quelle  était  leur  nature? 
I  n'était  rcrtainomcnt  pas  des  gommes.  Pourtant  le  malade  avait  alors  de 
ûts  gommes  dans  le  sillou  balaao-préputial^  l'une  était  ramollie  et  réduite 
VéUi  de  coque  ulcéreuse;  l'autre  formait  une    tumeur  d'une  consistaDce 

tgioeuse. 
19  Jes  gommes  balano-prépuliales,  ruicération  se  fait  souvent  peu 
;  la  destruction  du  néoplasme  ainsi  que  celle  des  parties  qu'il 
globe  est  lente  et  moléculaire.  D'autres  fois,  la  nécrobiose  s'en 
ipare  brusquement,  mais  toujours  sans  susciter  de  phénomènes 
imatoireâ  vifs,  car  le  propre  de  la  syphilose  génitale  scléro-gom- 
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mense,  c'est  de  naître  et  d'évoluer  à  froid,  d'i^tre  dès  le  début  et  de 

restt^r  toujours  par  la  suite  absolument  aphlegmiisique.  Lecassuifi 
est  un  type  de  cette  nccrobîose  du  ?yphilome  scléro-gorumcux. 

12,  Affection  sd^ro-gommeitsc  balano-prépudalf,  iurvemie  à  la  septième 
d'une  syphilis  remttrquahte  par  la  précocité  et  ta  gravité  de  $es  determinationtl 
l'encéphale. 

Chez  un  matadc  qui  avait  eu  eu  1872  une  encéphalopalhie  très  précoce  eli 
plus  graveâ.  dout  j'ai  rapportû  toul  au  \oug  la  curieuse  observation  dans 
Mémoire  sur  les  affections  sy^hilitvjHCh  précoces  des  centres  nerveux,  il  se  prodi 
spontaniMncnt,  un  mai  1878  (sepliëme  année  de  la  syphilis),  une  afTeclioo' 
liairc  du  gland. 

Voici  ce  que  je  con^lalai  :  Daas  Je  sillon  batano-prêpulîal  à  gauche, 
noirAU'c,  humide,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  0,20  cenlimes,  reposant  sur 
base  dure  et  entourée  par  une  zone  également  dure  el  neUement  circon! 
Ou  aurait  ^iilttii  vrai  chancre  infectant,  demi-sphérique,  arrivé  à  la  période 
partie  cealraJe  tombe  en  déliquium  gaugrcueux,  sans  odeur.  Peu  d'inllai 
tion  périphérique.  Suintement  d'uoe  srirosilé  sanieuse.  Pas  de  douleur.  Si 
muqueuse  prépuLîale  érosion  pseudo-uiembraneuse. 

Aucune  viuleDCB  e&lériuure  pour  expliquer  cette  lésion.  Pas  de  coU;da 
malade  était  depuis  six  ans  incapable  de  le  pratiquer.  Pas  d'aUouchemeutsu6| 

Les  ganglions  inguinaux  étaient  intacts.  El  n'existait  aucune  autre  nianill 
tion  sypliilitiquc.  Je  reconnus  là  une  baltmo-poitkite  gommeusc  tardive  Le  roi 
en  avait  eu  une  première  aLteîote  Irois  ou  quatre  mois  auparavant,  car  ily  ti 
une  echancrure  cir.alricielle  de  la  couronne  vers  la  ligne  médiane,  et  U! 
raconta   tant  bien  que  mal  que  cette  perle  de  substance  avait  été  constici 
à  une  tumeur  ulcéreuse,  survenue  dans  les  mêmes  oonditioiig  {(ue  la  deroiêl 
était  toujours  dans  le  même  état  mental  :  dcmi-idinlie,  très  grand  embai 
la  parole,  faiblesse  de  tout  le  eAté  droit.  —  Hamollisscmenl  chronique.  Ce  tDI 
avait  tout  faît  pour  se  guérir*  sans  arriver  à  aucun  résultat.  II  vit  encoi 
commencement  de  IHHfï  ilîî^  année  de  son  cnt'épUalopathie),  et  on  peut  eml 
«erdans  son  ensemble  l'évoluliop  de  sa  syphilis  :  elle  débuta  parun  petit  ch] 
suivi  de  faibles  accidents  cutanés  et  muqueux;  puis  survint,  à  une  époque 
voisine  du  chancre,  rencéphalopallue,  dont  on  Uouvera  le  récit  plus  tard, 
n'est  que  sept  ans  après  le  début,  qu'il  fui  atteint  d'une  lésion  vraiment  tert 
el  cette  lésion  scléro-gommcusc  siégcûil  exclusivement  sur  les  organes  géoil 

B.  Syphilome  balayw-prépxitial  en  plaques.  —  L'évacuation 

^^imnies  balano-prépuliales  doniu-lipiià  do  vraies  cavernes  quilai 
après  leur  cicatrisation  une  profonde  perle  de  substances.  Il  no 
drait  pas  croire  toutefois  que  les  dégâts  soient  toujours  considérai 
—  II  y  a  en  efîet  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  la  lésion  scll 
gommeuse  s'étale  sous  forme  d'une  plaque  peu  épaisse  qui  ne 
que  s'éroder  et  dont  la  cicatrice  est  pratique  imperceptible.  Ce 
ces  cas  qui  offrent  avec  le  chancre  infectant  la  res^reml^lance  la 
parfaite.  Voici  un  fait  qui  est  le  type  parfait  du  syphilome  lertiaî 
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en  plaque,  du  psoudo-chancre  infectant,  de  celui  quo  la  plupart  des 
syphilioEraphes  ont  longtemps  considéré  comme  un  fait  de  réinfeclion 
syphilitique.  J'ai  souvent  combattu  dans  mes  écrits  et  dans  mes 
leçons  cette  manière  de  voir',  parce  que  j'ai  maintes  fois  observé  des 
as  semblables  au  suivant  : 

rh'tncre  stjphiUtiijue  ou  tuherctih  pht,  chûnfiroi(U  ft  èratif  du  sillon 
ital,  «irrenij  comme  accident  iso/t*  vers  la  i/uiuzi'^me  année  d'uuestjphiiis 
frarf.  —  Pas  d'ad^nopathie.  —  Aucune  mnwftiialion  depuis  f^tmtrc  ans,  '-  Aucim 
^mpiùmâ  d'ordre  secondaire  npn^ s,  finnonrant  une  réinfeclion . 

M.  .\ Agé  de  42  ans,  vint  me  consulter  pnur  une  t^fiiou   qui    lui  était 

Jir  -  le  sillon  lialano-ppêpiilial  à  gauche,  23  jours  aprt^ri  li*  dt^rnier  coït 

^'<  i-iail  cumine  suspect.  Cotte  lésioD  cooï^istait  eu  une  plaque  indurée, 

DÏiice.  secbe,  choodroide.  de  1  centimètre  et  demi  carré  de  surface,  détachée 
les  parties  sons-jacentes.à  burds  nel:^  qui  dépaâsaient  un  peu  uueéroiiion  gra- 
niteuse otxupxni  sa  partie  ceiiirale.  Il  suintait  de  cette  érosion  uu  liquide 
léreui.  U-  filet  qui  était  très  près  de  cette  sclérose  était  induré,  mais  sans  éro- 
«OD.  Je  trouvai  là  tous  les  cararlêres  d'un  chancre  syphilitique  dans  sa  période 
d'étal.  Mais  il  n'y  avait  pas  trace  d'adcnopatliic- 

pensai  alors  à  une  lésion  scléro-érosive  tardive  de  la  verge.  I.c  récit  du 

c  me  montra  que  JG  n'avais  pas  ou  tort.  Le  voici  en  quelques  moLs  :  Syphilis 

e  de  vingl'huil  ans^  accidents  siïcondaircs  interminables,  sous  toutes  les 

s.  plaques  cutanées  et  muqueuses,  etc.  Ttaitement  mercuriej  pendant  trois 

—  Vers  la  sixième  année  de  celte  syphilis,  après  trois  ans  d'une  guiVison 

Qte,  douleurs  osleocopcs  très   violentes,  cxostoscs  sur  le  tibia  gauche; 

les  disséminés  sur  les  calés  du  tronc.  Les  douleurs  ostéocopcs  durèrent 

années.  ^  Traiteroenl  prolongé  par  l'iodure. 

y  avait  quatre  ans  que  le  malade  n'avait  plus  aucune  manifestatioa  spéci- 

,  quand  se  produi'îit  (quinzième  année  de  la  syphilis),  ce  pseudo-chancre 

tant  du  sillon  balano-préputial. 

malade  crut  à  une  contagion  nouvelle.  M.  Iticord,  après  beaucoup  d'hê* 
tion,  fut  du  même  avis,  tant  la  ressemblance  de  cette  sclérose  érosive  ter- 
tiaire avec  la  sclérose  initiale  était  saisissante.  Je  persistai  dans  mon  opinion 
luvait  cori'oboreL'  par  les  traces  de  syptiilis  que  je  découvris  sur  d'au- 
>- 1     Lies  du  corps:  plaques  de  cicatrices  tuberculeuses  sur  les  lianes,  rugosités 
Htoaîssissemeul  du  bord  antérieur  des  tibias.  J'annonçais  à  M.  \...  qu'il  gué- 
Hu  très  vile  et  qu'il  n'aurait  ni  roséole,  ni  éruptions  papulouses  généralisées, 
^kUques  muqueuses,   etc.,   en   un  mot  qu'il  ne   recommencerait  pas  une 
Hfode  vérole.    Il  avait  tn>â  bien  soigné  la    première.   Pendant  neuf   ans   il 
Bkiit  âoumis  à  un  traitement  thermal  à  Luchon,  à  Aix,  à  Autus,  etc.  Je  lui  fis 
prendre  du  sirop  de  biiodure  iodurè. 

Su  mois  après,  ce  malade  m'écrivit  que,  malgré  tout  le  soin  avec  lequel  il 
féliit  observe,  il  nïlail  parvenu  à  découvrir  chez  lui  aucune  trace  de  ces  acci- 
iires  dont  il  avait  eu  à  souiïrir  pendant  trois  années,  au  début  de 
....  Son  pseudo-chancre  avait  élc  guéri  1res  rapidement. 


?«^^m^  trfOria  sur  les  tnatadie*  tJ^nr'nVnXM,  p.  W6.  J.-B.  (tiiillti-rc  et  UU,  IfiSJ, 
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Celte  question  est  trop  importante  pour  que  je  ne  donne  pas 
encore  quelques  spécimens  de  ces  syphiloses  génitales   superficiel 
et  bénignes,  dans  lesqiiellfis  la  néoplasie  s'étale,  s'érode  h  peine  etnei 
nécrobiose  jamais  brusijuenicnt.  Elles  ont  une  grande  signiticati( 
proTHisli<iue,  puisqu'elles  indiquent  que  la  di.'ilhrse  n'est  pas  éteinte, 
au  [inltil  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  doctrine^  elles  présentent! 
intérêt  d*unc  impurtance  incontestable. 

i  4-.  Éroêion  tertiaire  et  indurée  du  giand^survetiue  neuf  ans  afyrrs  Vaccident  prit 

M.  X...,  :ï3  ans.  Thancre  inTectaiU  en  août  1871.  Accidents  consécutifs  U 
et  peu  [)rccis  pcndaalUis  |>ri:mièrcs  aiiDées.  Jamais  de  blennorrha^ie.  —  A( 
iraitemeal  spècillque.  —  En  février  1880  (neuvième  année),  double 
syphilitique. 

Jl  était  marie  depuis  quatre  mois  et  n'avait  pas  vu  d'autre  femme  quf 
sienne,  lorsqu'il  constata,  dix  ans  aprOs  le  chancre^  une  induration  sans  bt 
sur  le  cM  gauche  du  gland.  Au  hout  de  cinq  Jours,  cette  induration, sous fo 
de  plaque  nettement  circonscrite,  devint  éro&ive.  Trois  ou  quatre  jours  b| 
quand  je  vis  ce  malade,  il  portait  sur  le  gland  une  lésion  qui  resscmbUit 
pour  trait  à  uu  chancre  syphilitique  :  érosion  ovuïde  reposant  fiur  une 
indurée  qui  h  dopassalL;  tctule  violacée,  entremêlée  de  quelques  filai 
iseudo-mombraueux,  sécrétion  :»êreuse.  —  Mais  il  n'y  avait  aucun  gouOei 

is  ganglions  inguinaux.  Indoleoco  complète  de  ce  pseudo-chancre,  ie 

ivis  du  biiodure  ioduré  qui  amena  une  gucrison  rapide. 

i:».  Affectioit  psrudo-chattcreuse  du  filet,  survtmte  spontanément  ii  la  dov 
année  d*wie  syphilis  légère. 

M.X-..,38an^.  me  consulta  plusieurs  foiscn  mai,  juin,et  juillet,  pour  un 
tion  qui  occupait  tout  le  filet  et  les  parties  voisines.  Elle  était  apparue  >{' 
ment  après  un  au  de  continence.  —-Pas  d'adénopalhie.  —  Douze  ans  auparav&n 
syphilis  à  accidents  conséoulifs  bénins  Irailês  parmoi.  —  La  lésion  scléro-ulcM 
reuse  ressemblait  à  un  chancre  infectant;  elle  dura  trois  mois  et  laissa  iiupcicM 
Irice  reposant  sur  une  base  indurée  qui  ne  disparut  qu'à  la  longue.  •  ' 

seule  manifestation  spécifique  qui  se  fût  produite  depuis  les  accidents  sec 


i6.  Néoplasme  gommciw.  éiosifda  prépHce  et  du  gland,  simulant  un  cHancii 
tique ^  et  survenu  â  ta  dixti^e  année  d'une  syphilis  légère,  apit's  cinq  moi»  de  conUtu-im 

Chez  un  malade  âgé  de  1%H  ans,  qui  avait,  dix  ans  auparavant,  contracte 
chancre  syphilitique  suivi  de  maux  de  gorge,  je  constatai  rexistence  lï 
ulrcraliou  balauo-prèputiale  absolument  semblable  à  un  chancre  infc  ' 
Le  malade  en  était  d'autant  plus  étonné  qu'il  n'avait  eu  aucun  rai>poi  i  -,  ., 
depuis  cinq  mois. 

Ce.  pseudo-chancre  infectant  pn'sentail,  douze  ou  quinze  jours  après  son  appari- 
tion, les  caractères  suivants:  il  était  double,  c'eâl-à-dirc  qu'une  partie  occupait  U 
couronne  et  l'autre  le  iilcl  et  la  muqueuse  prépnlialc.  Sa  surfare  ét.i' 
érodéo  qu'ulcérée  et  secnHail  tin  liquide  ;*éreux.  Sa  base  d'une  dureté  >  - 
ucuse  était  uu  peu  dit1'u;^e  et  ou  seutail  autour  d'elle,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux,  do  petites  nodosités  pisifonnes  et  choodro'ides. 
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^^m  LsnortioDS  ioguiaauK  dc  prêseutaicataucuac  tiiniéracLion. 
^^M  Je  foetii  (^ue  ce  pstiudo-chaocre  D'élâit  autre  clioi^ti  qu'un    nt-oplasnic  ffum- 
^H  Iv  giivri»  rapidement  avec  du  :<irop  de  biioiîuD:  iodurê.  —  Il  û'eiis- 

^H  .r<  aucune  autre  détermiaatioo  spécitlque. 

^1  '  ■  ^ypfi^lome  génital  cutané  tuberculeux,  —  C'e?l  iticontesliible- 
Hui.nl  la  luuqucuse  et  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux  qui  sont  le 
HlGra  d'Heotion  du  syphilome  génital.  Chez  l'honium  le  sillon   balann- 

■  ud'.il.  Je   méat,  le  voîsinnge  du  filet   constituent  ses   principaux 

■  -  >    Vlais  la  peau  du  fourreau,  des  bourses  et  des  régions  périgé- 

■  !..  .li.  r  Y*iU\  également  être  atteinte.  On  y  observe  des  tubercules  isolés 
1 00  confluents,  des  plaques  cutanées  tertiaires,  des  gommes  sous-cuta- 
I  •«*,  circonscrites  ou  diffuses,  Ces  lésions  offrent  moins  d'inténH  que 
P  nOe^  dont  U  a  été  question  jusqu'ici.  Néanmoins  elles  présentent  par- 
\  fm  des  particularités  assez  curieuses,  ainsi  que  le  prouvent  les  cas 
I  tahrants  : 

I      n.  Ttêhtrndt  9€r^gineux  du  fourreau  de  la  verge, 

IL  C.t  ft^  de  ^8  au»,  avait  t*.\i  uae  de  ces  ft^philis  dont  l'accideat  prîniitir 

iMlv  tiroorv  ou  mëconuu  et  dont  il  est  diffîcile  par  conséquent  de  déterminer 

T        Mirs  est-il  qu'en  1869,  à  t'hùpîlal  Saint-Louîa,  on  lui  avait  dit  qu'il 

-itique,  cl  qu'en  INTIi,  M.  Hicord  lui  avait  fait   prendre  du  sirop  de 

jftnodnrv  ioduri-  pour  de  fçraod^  maux  de  fi^orgo  dont  if  n'nvail  é\6  guéri  qu'au 

|wQt  de  plusieurs  mois. —  Rica  depuis  cette  époque:  mais,  au  mois  de  decem- 

kn  IS76,  boiitoo  seo  sur  le  càté  du  fourreau.  Ce  boulon  ne  tarda  paâ  à  s'ul- 

mnr.  L'olcération  présenta  cette  particularité  qu'elle  se  cicatrisait  d'un  cdté 

imdAiit  qu'elle  s'agrandissait  du  cntr  opposé,  de  telle  faijon  que,  un  mois  après 

wam  début,  ati  moment  où  le  malade  me  consutLa,  il  y  avait  sur  le  fourreau  une 

irand*»  bande  de  cicatrice  d'un  blanc  rosé,  longue  de  .i  ou  f>  centimètres  et 

t*t  3  c«nlimètrc5,  jetée  comme  en  r-charpe  sur  la  verjçe,  vers  le  milieu  de 

y»  eUe  se  terminait  par  une  ulcération  arrondie,  d'un  rouge  sanguinolanl, 

ii«*  et   suppurante,  t^llc  reposait  sur  une  base  parcheminée  et  on  aurait 

^u  U  pnïudre  pour  un  chauire  infectant,  sans  sa  longue  queue  cicatricielle 

•crpifpneuse.  —  l\i*  d'adcnopathie.   Isthme  du  gosier  décliiqiielé  par  dca 

itrirr*.  mais  sans  perle  de  substance  du  voile.  Kien  sur  la  j»eau.  —  Un  trai- 

kl  inleroe  mixte  guérit  rapidement  celte  lésion  sans  te  secours  d'uu  Irai- 

tl  locAl.ceqQi  n'aurait  pas  eu  lieu  si  la  lésion  eùl  été  chancrelleusc.  Comme 

lescc  spécilîque.  il  y  avait  sur  le  repli  du  fourreau  trois  petits  tubercules 


rSri  un  fait  desvphiUtse  tuberculeuse  du  prépuce  qui  est  remar- 
dc  par  rénorme  intervalle  qui  s'était  écoulé  entre  Tépoque  de  son 
iliori  et  le  chancre  infectant. 

iSi.  Mnjw  tubercalthulcèreuse  tic  la  peau  du  prépuce,  survenue  ijuarante  ans  après 
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un  chancre  fitj]thititif/tiey  suivi  d'acridcnts  consécutifs  très  bénins,  GonstiUÈs  H 
par  M,  Bicord.  —  Aucutte  matttfesiation  spécifique  dans  i'intetxaUe. 

M.  X...,  Ag^  de  f>0  ans,  viol  mu  consuUor  pour  une  aïTcclion  de    la 
prépuce  qui  ctail  apparue  dix-huit  mois  auparavant,  sans  qu'il  se  fût 
A  une  contamination  quelconque.  Elle  avait  débulé  spontanémeat  par 
ptiliU  tubercules  qui  s'élaîenl  rôuuis  eu  une  grande  plaque  scléreuâeet 
fini  par  s'ukérer  et  se  couvrir  de  croûtes.  Puis  il  s'était  formé  sur  celle; 
une  ou  deux  pustules  d'eclhyma. 

Le  malade  avait  coosullc   beaucoup  de  médiiclus  i|ui  avaient  éb*  d'opl 
difTérenles.  Je  jugeai  au  premier  coup  d'œil  qu'il  s'agissait  d'une 
tuberculeuse  du  prépuce.  A  celle  «'-poque  la  surface  de  la  lésion,  ricalri 
partie  sous  forme  alvéolaire,  el  ses  bonis  irréguliers  élaieut  un  peu  dé] 
Sur  sa  couleur,  d'un  rou^n  sombre,  Iranrhaii'nt  cinq  ou  six  croûtes  sti 
d'un  brun  vtM'dAlre,  couvraul  une  ulcération.—  Ilien  dans  les  aines.  — 
autre  manifestation  syphilitique. 

M.  X avait  contraclé  un  chancre  infcclanl  à   lâge  de  19   ans.  tl 

eu  des  accidents  secondaires  légers  dont  il  avait  été  traite  par  M.  Ricoi 
dant  très  peu  do  Ipmp.«-  lî  n'avait  pris  aucun  spécifique  depuis,  el  sas] 
n'avait  plus  dount*  si^nc  de  vie  jusqu'à  l'époque  où,  quarante  ans  api 
survint  cette  lésion  tuberculeuse  du  prépuce. 


Enfin,  en  voici  un  troisième  où  la  plaque  tuberculeuse  qui  re( 
blaîlà  un  grand  chancre  cutané  cLaît  accomiiagnée  d'une  adénoi 
iiïguinnlc  scjTibl.iblo  k  relie  de  Taccident  primitif.  C'est  une  cil 
lance  tellement  exceptionnelle  qu'elle  mérite  d'être  signalée. 

19.  Platjue  tufjetrulo-uhèreiisr,  d€s  organes  génitaux ,  siégeant  à  la  partie  pù$U 
des  bourses  et  au  périnée,  surrrnne  comme  manifestation  solitaire  à  ta 
annt^e  rét'o/ue  d'une  syphilis  n  accidents  secondaires  superficieU. 

Chancre  balanlque,cn  mars  1881, ayant  laissé  une  petite  cicatrice;  poisi 
lions  superlicielles de  la  peau,  plaques  muqueuses,  alopécie  pcndantdei 

Il  y  avait  une  année  qu'il  n'était  apparu    aucune   manifestation,  lot 
sans  cause  appréciable,    quelques    boutoïis   poussèrent  vers   la  racim 
bourses,  en  arriére.  L'u  mois  après,  il  existait  sur  la  moitié  anlérieure  du 
et  la  racine  des  bourses,  deux  uIccralioDs:  l'une  entourée  d'un  bourrelet 
culeux  épais,  l'autre  taîDée  à  pic  et  flssuraire.  Elles  reposaient  toutes  \ta\ 
sur  une  grande  plaque  indurée  d'inflitraliou  tuberculeuse,    l/inocuh 
faite  trois  fois,  sans  donner  aucun  résultai.  Un  peu  d'adéoopathie  à  dt 

Ces  lésions  ressemblaient  à  certains  chancres  géants  de  la  peau,  tels 
en  observe  sur  la  face  externe  des  cuisses  et  sur  les  bras,  après   les  vi 
tîoDS  souillées  du  virus  syphilitique.  L*adénopahie  elle-même  ne  fàisiil 
défaut.  La  question  du  diagnostic  ne  pouvait  élre  résolue  que  par  les 
cédcntsdu  malade.  Si  je  n'avais  pas  eu  la  certitude  que  trois  ans  aupt 
it  avait  eu  fa  syphilis,  j'aurais  cru  à  un    chancre  cutané  du   périnée 
bourses.  Mais  il  s'agissait  bien  îà  d'une  syphilose  tertiaire  gêoilale,  soU 
unique  et  séparée  par  uu  long  intervalle  des  dernières  manireslatioDS  3| 
tiques.  —  L'n  trnitemenl  mixte  énergique  en  fil  promptement  justice. 
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yphiiome  génital  phngédénique.  —  Dnns  les  observations 
Bit^s,  le  néoplasme  génital,  qiit^ls  que  Fussent  son  siège,  son 
sa  forme,  a  présenté  une  évolutîou  régulière.  Aussi  n'a-t-il 
lieu  qua  des  lésions  superlicielles,  ou  très  limitéei*  quand 
aient  profondes.  Il  est  loin  d'eu  ^tre  toujours  ainsi.  Cette 
f.  offre  au  contraire,  assez  fréquemmeut,   une  tendance  mar- 

rtte  malignité  locale  qui  n'est  pas  une  conséquence  néces- 
l'élat  général  et  qui  peut»  à  diverses  reprises,  se  déclarer 
pli^me  point  et  poursuivre  son  oeuvre  jusqu'au  bout,  sans  qu'il 
p  ailleurs  aucune  lésion  semblable.  Cet  état  d'isolement,  cette 
autonomie  qu'on  observe  maintes  fois  dans  toutes  les  variétés 
^hilose  génitale  phagédénîque,  sont  un  des  traits  les  plus  frap- 
je  sa  physionomie,  un  de  ceux  qui  contribuent  le  plus  à  la  faire 
if  par  ceux  qui  n*y  regardent  pas  de  près,  pour  un  accident 
f.  Je  rapporte  avec  quelques  détails  le  fait  suivant,  parce  qu'il 
lî  caractéristique  que  possible  de  la  l'orme  gommeuse  tout  à 
Oécmbîoiique  etphagédénique. 

■MKrs  yommeuses  balcmo-préputiates,  survenues^  à  un  an  d'intervaUe^sur  le 
Ux  otis  aprts  un  chtmcre  infectant  et  des  accitUnts  secondaires  /l'ycrs,  — 
pHire  manifeUittion  tertiairv.  Ressemblance  frappante  de  ces  gommes  avec  le 
ifkfctitutt.  —  Fi$tule  uréthrale  consécutive  à  leur  fonte. 

I  peintre,  âgé  de  38  an3,  avait  conlraclc  dix  ans  avant  de  venir  me  con- 
b  ctiancre  inToctant  âuivi  de  roséole,  d'angines  spéciflqticît^  et  de  quel- 
les poussées  d'accidents  supeHiciels  dotil  il  fui  traité  par  do  Ea  liqueur 
Svioten,  â  l'hôpital  du  Midi.  Il  prit  pendant  di\  moiâ  du  Jiiercure  saus 
llion.—  Depuis  cette  époque,  il  ne  lui  était  rien  surveau  et  il  n'avait  pan 
itnitemeot  spcciOque. 

p30  janvier  1H74.  M.  L...  eût  rommerce  avec  uue  femme  publique.  Trois 
h  Après,  une  lésion  semblable  à  un  chancre  se  déclara  daus  le  sillon 
^putial  à  gauche. 

^ars,  je  coDslatai  que  celte  lésion  avait  tous  les  caractères  d'un  chancre 

|l  :  base  dure  et  comme  cartilagineuse,  i^urface  croaive  avec  quelt^ues 

Uotft  de  sphacèle  au  centre.  Il  existait  mAmc  dans  une  des  aiues  uu  g'au- 

'     volumineux  mais  souâihle  à  la  pression  et  coiunie  spécinqucmeut 

Je  ne  découvris  aucuQ  accident  consécutif  cuL.iué  ui  muqueux. 

lan,  toute  la  partie  centrale  de  l'induration   seLaît  mortitlée  sous 

m  bourbillon  grisâtre,  encore  adhérant  de  loua  côtés  à  la  coque  carti- 

qut  l'entourait. 

(5«ftemaine  delà  lésion),  la  cavité  ceDlralesèLail  beaucoup  agrau- 
tile  de  rélimioation  des  eschares.  La  coque  qui  la  circonscrivait  avait 
ifttâDCC  cartiUpineuse.  Outre  le  premier  ganglion,  d'aulres  s'élaienl  un 
lét  et  étaient  devenus  sensibles  à  la  pression.  —  Rien  sur  la  peau  ni 
llMuses.  —  L'inoculation  avait  clé  négative. 

—    MALAUUS   VB.>(KH.  H-   —    ■' 
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Le  26  mars,  la  cavité  s'ûlaiteDcore  agrandie  aux  dépeoâdu  glaodetâ^ 
caverneux:  ioduralioD  choudroïde  de  sea  parois, débris  de  sphacèle  gris,  sét 
tioa  séreuse  leiotêe  de  rouge;  peu  ou  pas  de  douleur.  —  Aucun  accident  o 
séculif.  —Je  prescrivis  du  biiodure  ioduré,  convaincu  que  j'avais  affaire,  ( 
pas  à  ua  chancre  infectant,  mais  à  une  gomme.  —  Au  bout  de  huit  jours  l'ai 
lioralion  était  très  grande,  la  coque  présentait  moins  de  durelc  cl  d  epû| 
et  ses  parois  internes  s'étaient  dégorgées.  I 

Le  30  avril  (3*  mois  révolu  delà  lésinn,;Uiojourdii  irailemcnt  interne  iodui 
la  cavité  se  comblait  à  vne  d'œil  et  !a  cicatrisation  marchait  à  grands  pas. 
f6  mai  elle  élail  complète.  Il  v  avait  une  perte  considérable  de  substance,  i 
avait  détaché  le  filet  des  tissus  sous-jacenls.  Aucune  manirestation  autres 
cette  gomme  balauo-préputiate. 

Pendant  un  an  la  santé  de  M.  L...rut  parfaite;  mais  après  trois  coïts  pratiqi 
avec  la  même  femme,  à  huit  ou  dix  jours  d'intervalle,  il  lui  survint  deuxuh 
râlions  placées  symétriquement  de  chaque  cMé  du  lilet.  —  Elles  reposait 
sur  une  base  dure,  cartilagineuse,  ù  cAté  de  la  cicatrice  gommeuse  de  l'anq 
précédente.  —  Inoculations  négatives.  —  Rien  dii  côté  des  ganglions.  -  Aucfl 
manifestation  cutanée  muqueuse  ou  autre.  Au  bout  de  quinze  jours,  Vnaèi 
ulcérations  était  guérie,  mais  l'autre  s'était  agrandie  et  creusée  si  profonde 
qu'elle  allait  presque  jusqu^au  caual  de  t'uréthrc;  sou  fond  était  sphacéte 
sàlre;  elle  était  entourée  d'une  coque  cartilagineuse  qui  était  fort  épaisse 
radiait  sur  toute  la  partie  inférieure  du  gland.  Le  traitement  mixte 
enrayer  le  processus  de  nêcrobiosc  et  Tempêcher  d'atteindre  le  canal;  la 
se  rétrécit  ot  se  combla  sur  ses  bords;  mais  son  fond  restait  un  peu 
Néanmoins  la  guérison  complète  semblait  prochaine,  lorsqu'il  se  produiî 
fistule  d'abord  imperceptible,  ei  qui  ensuite  s'agrandit  assez  pour  laiss 
sera  chaque  miction  une  grande  quantité  d'urine. 

Celle  deuxième  gomme  ulcérée,  siégeant  dans  la  même  région   que  11 
mière,  en  avait  achevé  l'œuvre  en  perforant  le  canal.  Sa  guérison,  du 
avait  marché  assez  rapidemout  et  n'avait  pas  demandé  plus  de  quatre  oi 
semaines.  —  La  fistule  persista  pendant  longtemps.  Je  ne  sais  pas  si  elle 
par  se  boucher.  J'en  doute  :  M.  L.  s'en  souciait  peu;  elle  ne  lui  causait  ail 
gène.  Sa  santé  générale  était  excellente  et  il  n'avait  aucune   mauife 
syphilitique  ailleurs.  Je  ne  pense  pas  qu'il  eu  ait  eu  depuis.  Je  lui  lài 
pendant  longtemps  un  traitement  mixte. 

Ainsi,  dix  ans  après  une  syphilis  à  accidents  secondaires  légers,  il  si 
exclusivement  sur  la  verge,  à  un  an  d'intervalle,  deux  lésions,  tertiaii 
leur  date  cl  par  leur  nature,  qui  simulaient  de  tous  points  l'accident 
tif  cl  qu'on  aurait  pu  prendre  à  première  vue  pour  des  chancres  de 
lion.  —  N'est-ce  pas  là  ce  qui  a  été  fait  souvent? 


106  9 

cir 


Dans  le   cas  suivant  l'affection  génitale  tertiaire  fui  précoce,! 
qu'elle  survinl  au  dix-huilicmc  mois  de  la  sypliilis.  Elle  n'en  et 
moins  une  très  grande  gravité  au  point  de  vue  des  désordre*  l< 
Rien  de  semblable  ne  se  produisit  sur  d'autres  partius  du  corps» 
uu  tertiarisme  très  localisé,  dont  le  processus  présenta  deux  pi 


e  locale  des  organes  génitaux,  sauf  de  petits  chaucreâ  surveni 
e  mai  iHHi.  1)  me  Tut  envoyé  par  M.  le  docteur  Go^tiel  pour  une  ulcé- 
Agedênique  datant  de  deux  mois,  qui  avait  roD;^è  le  tiers  ioréricur  du 

mil  le  lilel,  le  méat  et  une  grande  élendue  de  ta  muqueuse  correspon- 

)  edUKliouâ  inguinaux  étaient  intacts.  L'aspect  de  cette  lésion  rcsscm- 
t  pour  trait  à  uu  chancre  mou  pliafçédenique.  Aus^i  riuocubtioD  fut- 
iquée  plusieurs  Tois,  mais  toujours  sans  résultat  positif.  —  Il  y  avait 
léralioDS  :  celle  du  gland  et  du  méat  avait -^  ccntimùlrcs  carres  et 
il  prorondément  dans  te  canal  ;  celle  de  la  partie  inférieure  du  pré- 
5l2  cenlimctrcs  en  travers  sur  3  en  hauteur;  elle  était  profonde,  à 
posait  sur  des  tissus  engorgés  par  uu  œdème  .snltinllammatoirc. 
lécédentà  de  co  malade  me  firent  supposer  qu'il  s'agi:ï:>ait  là  non  pas 
Uicre  mou  phagèdénique,   mais  bien  d'uoe  alTection  luberculo-gom- 

teverge.  I^s  petits  rhaacres  du  &jl)ou  contractés  eu  i881,  quoique  très 
Dt  guéris,  n'en  avaient  pas  moins  été  suivis  de  roséoJe  et  de  pla([ues 
a.  accidents  contre  lequels  M.  le  docteur  <jogucl  institua  un  traite- 
rcuriel  long  et  énergique. 

t  cinq  mois  que  le  malade  l'avait  interrompu»  quand  il  lui  surviol, 
appréciable,  eu  décembre  1882  (dix-huiliôme  mois  de  la  syphilis), 
e  érosion  réposant  sur  uue  base  indurée  large  et  profonde  qui  envahit 
emeat  les  deux  lèvres  du  niu'at,  puis  la  partie  intérieure  du  glaud. 
se  transforma  peu  à  peu  eu  uue  utcératiou  superficielle,  large  comme 
de  jO  rcutimcâ,à  fond  plat,  à  surface  irisée, à  bords  durs,  etc.»  rossem- 
pe  niauiere  frappante  à  un  chancre  infectant,  mais  sans  adéuopatliîe. 
tient  mercwriel  fut  repris,  et,  au  bout  d'un  mois  et  demi,  la  cicatrisa- 
Ile  lésion  toberculo-gommcusc  était  à  peu  prés  complète.  Mais  alors 
j  d«*  janvier  IH83,  tout  à  coup  et  sans  aucune  raison  plausible,  elle 
tf-uia  en  une  nicératiou  prol'oude  ayaut  l'aspoct  d'nn  chancre  mou. 

avait  donc  eu  deux  phases  distiDCtes  :  i»  induration  érosive  et 
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joun  d6  traitement.  Dès  lors  la  guériâoa  se  fit  avec  une  extrême  rapidité  et 
malade  sortit  guéri  après  viogl-six  jours  de  Iraitcmeat.  —  Cette  afTecl 
tuberculo-gommeuso  avait  duré  ea  tout  quatre  mois.  —  Aucune  autre  (M 
restation  syphilitique  ne  s'était  produite  ailleurs.  —  Santé  géoerale  excollei 
Pas  d'excès  de  coït  ni  de  boisson.  Bonnes  conditions  hygiéniques.  —  S>ph 
bénigne  dans  ses  débuts  et  très  bien  traitée.  —  Kien  en  un  mot  qui  pât  fi 
prévoir,  ni  expliquer  cctlc  grave  et  unique  dclermiualjoaâcléro-gomuieiui 
phagédênique  sur  les  organes  génitaux. 


Dans  le  fait  que  voici,  la  précocité  a  été  bien  plus  grande  que  di 
précédent.  Je  ne  crois  pas  quMl  existe  lieaucoup  de  cas  sembi 
L'aflection  scléro-gomnieuse  balanû-prépiitiale  nVni  fût  pas  moinsâî 
grave  que  si  elle  éUiil  survenue  quinze  uu  vingt  ans  après  Taccidî 
primitif.  Je  ferai  remarquer  qu'elle  n'eut  aucune  connexion  avec  1 
chancres  superficiels  infectants  qui  étaient  guéris  et  n'avaient  lais 
aucune  trace  notable,  lorsqu'elle  apparut. 

22.  Sjfpkilose  bahnO'préputiaU  survenue  deux  mots  et  demi  apr''$  t'api 
chancres  syphilitiques.  ^—  Phayid(}nistne  dicorticant  et  tt^n^brant  de  la  tt-sion,  > 
balanique  avec  fistule  urt^thrale. 

M.  T...,  28  ans,  entré  dans  mon  service,  salle  lJJil50,Ie  26  janvier  1886»^ 
depuis  le  commencement  de  novembre  lySo,  une  ulcération  balaoo-pré| 
qui  avait  décortiqué  une  grande  partie  de  sa  surface  supérieure,  crénelé 
ronne,  creusé  profondément  le  siMon  et  produit,  à  droite  au-dessus  du  nil 
large  excavation  i]i;i  pénétrait  jusq^i'aii  4'anal  de  Turëthrc  et  l'avait  pef 
Cette  lésion,    abandonnée  à  sa  niarfbc  nulurelle,  avait  débuté  quiit^ct' JM 
environ  après  le  dernier  coït  et  quatre  ou  cinq  mois  après  l'avant-deruier. 
Les  ganglions  inguinaux  étaient  uupeti  indurés,  l'un  d'eux  s'était  même at»cAi( 
mais  ce  petit  abcès  n*avait  point  les  caractères  d'un  abcès  chancrellcux. 

Cet  ulcère  balano-prupulialdt^corticant  cL  léi-ebrantrcssemblaitd'uuc 
saisissante  à  certains  cbancres  anciens,  simples  ou  syphilitiques,  compliqi 
ptiagédénisme.  Il  eût   clé  impossible  d'en  établir  le  diagnostic  en  oe 
compte  que  de  ses  caractères  inlrinsèques. 

Voici  ce  qui  me  permît  de  détcrmiDcr  sa  nature  :  t«  Les  iooculalions 
négatives;  2'  ce  malade  avait  eu,  au  mois  d'août  t88S,  deux  chancres  bJ 
prcputiaux  parcliemiués,  guéris  sans  cicatrice,  que  j'avais  jugés  syphililiq! 
traités  dans  mon  service  eu  septembre.il  étaitsorti  avant  l'apparition  des 
denb  généralisés,  et  il  prétendait  n  eu  avoir  pas  eu.  Aussi  considerail-l 
affection  balano-préputiale  comme  le  résultat  d'une  nouvelle  coolamiDat 

Mais  il  apparut  quelques  jours  après  sa  seconde  entrée,  une  plaque  ci 
papulo-squameusc  du  front,  manireslemenl  syphilitique;  puis  d'autres  pc 
de  la  même  lésion  se  firent  bicolôt  sur  d'autres  parties  du  corps.  —  L'i 
tion  balano-prépntialc  ne  fut  donc  plus  isolée,  comme  clic  l'avait  clé  juj 
I>èa  lorSf  sou  orîgiue  syphilitique  ne  pouvait  plus  être  mise  en  question.! 
guérie  au  bout  de  trois  mois  et  demi  après  avoir  causé  des  pertes  de  subi 
cousidérables  et  une  caverne  balauique  de  la  grosseur  d'une  uuisette, 
de  laquelle  existait  une  fente  de  l'uréthre  lougue  de  uo  centimètre. 
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S  le*  deux  cas  suivants  qui  sont  de  beaux  exemples  de  syphilose 

^ir.ile  phagèdénique,  le  diagnostic  était  facile,  parce  que  le  passé  des 

adts  était  assez  chargé  d'accidents  syphilitiques  graves  et  nom- 

I,  pour  qu'il  f»H  permis  de  supposer,  à  priori,  que  ceux  de  la 

ferfie  procédaient  de  la  même  source. 

33.  Sfphiiis  phngt'd^nitiHe  du  giand^  du  prépuce,  du  /oun'tau  et  des  eorpt  eover- 
\  êT4c  destruction  d^vntt  grande  partie  de  ïa  verge  :  atri^sie  du  nit'ai  et  fittules 


...  50  ans,  entré  dans  mon  service,  salle  8»  n**  18,  le  2  avril   1884,  no 

cause  de  .*a  surdilé  et  <le  son  manque  de  mémoire  et  d'intelligence,  me 

r  que  des  renseignements  très  incomplet»  sur  ses  antécédents»  Il  avait, 

l-il.  roniractc  vingt  ans  auparavant  un  chancre  à  Constantiaoptc,  lequel 

point  suivi  d'accidents  syphilitiques. 

ioor»  est-il  que,  trois  ans  avant  son  entrée  dans  mes  salles,  en  1881,  il  lui 

des  éruptions  ulcéreuses  sur  diver^tes  parties  du  corps.  J'en  constatai 

HcM  caractériâUqucs  sur  le  Ironc  et  sur  \f*.  poignet  droit  et  aussi  sur 

face  antérieure  du  voile  du  palais  et  strr  les  piliers.  I,a  pharyngopalliir, 

qu'ulcéreuse,  n'avait  entamé  la  muqueuse  que  superliciellenient  et  n'avait 

il  aucun  délabrement  considérable^  ni  troublé  le  jeu  de  l'organe. 

principales  détenninalioos  de  la  syphilis,  les  plus  profondes  et  les  plus 

tcti<res   5*élaieut  fixées,  à  cetic  époque,  sur  les  organes  génitaux  et  elles 

encore  eu  pleine  activité.  Le  sillon  balano-prepulial,  te  glaud  avaient 

hiqaelés  cl  perforés  jusqu'au  canal,   si  bîf^n   quu  l'urine  s'écoulait  par 

00  MX  fistules;  le  prépuce  avait  été  complètement  détruit  ainsi  qu'une 

fourreau,  etc. 

Id  malade  n'avait  pris  un  atome  de  mercure  nid'iodurede  potassium 
ïd^^îre  joigne  par  moi.  A  l'époque  où  je  l'examinai  pour  la  première  fois, 
oc* points  de  plaques  tuberculeuses  cutanées  suppuraient  en coresurle  tronc. 
Une  restait  du  gland  que  sa  partie  la  plus  autèrîeure. 'font  te  reste,  aiiiâi 
sillon  et  le  prépuce  avaient  été  détruits  par  une  uh-eralion  phag»'<dénique, 
en  activité  depuis  trois  ans.  Cependant  Iruis  (iàlules  s'élatent  fermées 
icot.  l^uv  ou  trois  persistaient  encore  et  c'était  par  elles  que  se 
miction,  car  le  méat  était  complètement  obturé  par  une  cicatrice.  Les 
istrs  liaient  situées;  l'une  en  bas  au  centre  de  l'ulcéraitou  qui  avait  détruit 
l<r»  autres  sur  les  parties  supérieures  et  latérales  du  <;illon.  Le  fourreau 
»bat>lem«nt  aussi  les  corps  caverneux  étaient  sclérosés  et  creusés  de 
de  fistules  qui  allaient  jusqu'au  pubis  et  suppuraient  abondamment. 
ce:s  lésions  fut  iuoculé  plusieurs  fois  sans  aucun  résultat.  Pas  trace 
ipalhie.  —  Érections  nulles. 
bool  de  deux  mois  de  trnilemeui  par  l'iodurc  de  potassium,  cette  grave 
giéniUle  fut  h  peu  prés  cicatrisée.  Mais  les  Ûstufes  urinaircs  per- 
I  et  je  ne  fls  rien  pour  les  boucher,  car  l'atn'sie  du  méat  était  si 
iète.  qu'il  aurait  été   impossible  de  rétablir  par  là  le  cours  normal  des 

Tmisou  qiutre  mois  apré«  son  eutréc,  ce  malade  sortit  n'ayant  plus  aucune 
■udAtfalion  syphilitique  en  activité.  L'apparition  de  sa  «yphilose  p^nieone 
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n'avait  été  provoquée  par  aucune  cause  occasiounelle.  Elle  réduisit  la  vei 
une  iacapacîlé  fonctionnelle  absolue  comme  organe  de  reproduction. 

•  24.  Syphilose  phagédéniquc  du  gfand,  sut*venue  à  îa  treitirme  année  d'une  ${ 
mah'gnej  comme  seule  manifestation^  et  nprfs  une  accalmie  de  cinq  années  d^iHi 
ravages  de  la  maladie. 

En  1872  et  1873jc  donnai  des  soins  à  M.  Ti...,  Russe  d'origine  et  Agé  d'( 
rnn  '.\^>  ans,  pour  une  dos  s>philJ5  les  plus  malignes  ijne  j'aie  vues.  Il  avait 
utie  grande  nécruse  du  froiilal.  Depuis  lo  chancre,  la  peau  n'avait  cessé d' 
labourée  partout  d'itlcéralions  phagédéniques;  aussi  toute  la  surface  du 
était-elle  couturée  de  cicatrices. 

Je  le  guéris  de  la  grave  lésion  que  j'avais  clé  appelé  à  soigner  et  il  retii 
Russie.  Il  était  alors  à  la  huilième  année  de  sa  syphilis.  A  la  treizième,  c'c 
à-dire  en  jutlh't  1H78,  il  me  consulta  de  nouveau,  mais  cette  fois  pour  des 
dénis  spécifiques  qui  siégeaient  à  la  verge.  Aucune  autre  manifestatîoftj 
s'était  produite  depuis  iHTA. 

Cette  syphiloso  génitale  avait  débuté  spontanément  et  en  dehors  de 
relation  sexuelle  sus[iRcle,  sous  formi.-.  de  boutons  à  surface  blanche,  autoui 
méat  et  sur  la  partie  inférieure  du  glaiiJ.  Ils  sulcérércut,  se  réunirent  et 
vèï'ent  profondément  l'organe.  Après  quelque  amélioration  produite  par  l'i< 
et  le  biiodure  ioduré,  raOTcction  balanique  s'était  aggravée  et  avait  pris 
extension  considérable  en  surface  et  en  profondeur. 

Quand  Je  vis  le  malade,  sa  santé  était  assez  bonne,  quoiqu'il  eût  un  pcumi 
Il  n'existait  aucune  autre  lésion  syphilitique  que  celle  du  gland,  et  celle-ci 
sistait  en  une  vaste  excavation  en  entonnoir,  déchiquetée,  creusée  dans 
fond  d'arrièrc-cavilés,  à  parois  et  à  bords  irre^uliers  et  fongueux.  Elle 
détruit  ]a  moiti.i  antérieure  du  gland  ol  réduit  le  reste  à  l'état  de  coque,  Ell< 
causait  pas  de  douleur,  mais  seulement  un  pe\i  de  gôue  dans  la  marche  et 
dail  la  miction  tr»-!?  diffii-ile.  L'urèlhro  était  détruit  jusqu'à  la  portion 
gîeuse.  Rien  du  l'àtèdes  gauglions  inguinaux. 

Cette  lésion,  après  plusieurs  alternatives  en  bien  et  en  mal,  avait  alors 
son  énergie  phagédénique.  Je  la  guéris  en  six  semaines  avec  une  dose  qi 
dienne  de  six  grammes  d'iodure  de  potassium,  et  H.  G...  repartit  pour  la  R4 
n'ayant  pas  eu  d'autre  mauifeslaiiou  syphilitique. 

Cette  grave  syphilis  n'avait  pas  cessé  de  détruire  la  peau  pendant  huit 
puis  elle  s'était  attaquée  aux  os.  Après  cinq  ans  de  sommeil,  elle  se  ré?( 
pour  ronger  le  glaud.  —  Depuis,  quels  raéraits  a-l-ellc  produits?  Je  l'ij 
Mais  il  est  bien  l'emarqualilc  que,  pendant  dix  ans,  elle  n'ait  attaqué  at 
viscère  :  cerveau,  moelle,  foie,  pounious^  reins. 


La  syphilose  génitale  pmii  produire  des  désordres  bien  aulrel 
graves  que  ceux  qui  précèdent,  et  cela  à  toutes  les  périodes 
maladie  constilulionnelle.  Au  lieu  de  déchiqueter,  de  perforer,  de 
ger  le  gland  petit  h  petit,  et  sous  tous  les  modes  du  phagédéaisme, 
le  détruit  quelquefois  en  totalité,  très  rapidement  et  ne  laisse 
corps  caverneux.  Et  encore  ceux-ci,  bien  qu'offrant  plus  de  résisi 
De  soDt-ils    pas  toujours  à  Tabri  de   ses  atteintes.  Ils  peuvent  it 
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th  partiellement  ou  même  au  ras  du  pubis.  J'en  ai  rapporté  quel- 
ks  dans  mon  premier  volume  des  Leçons  sur  /es  maladies  véné- 
►.  Ce  processus  de  destruction  est  parfois  si  brusque,  si  inattendu, 
■'a  pas  toujours  le  temps  d'en  suivre  les  phases  et  d'en  analyser 
p  tous  les  phénomènes.  De  pareils  faits  ne  sont  que  très  eïcep- 
lement,  je  serais  même  tenté  de  dire  jamais,  le  résultat  d'une 
Ukphagédénîque,  du  moins  aujourd'hui  ;  car  depuis  quelques 
^■le  espèce  vénérienne,  outre  qu'elle  est  devenue  rare,  a 
l^que  toute  malignité. 

)yphilose  scléro-gommeuse  de  furèthre.  —  L'affection  tertiaire 
k«*ûltaque  parfois  d'emblée  à  l'urèthre.  Elle  débute  fréquem- 
Ér  le  méat.  Mais  ce  qui  est  moins  commun,  c'est  de  la  voir 

Isous  forme  d'une  blennorrhagie  au\  allures  subaiguës.  En 
cas.  Le  catarrhe  urélhral  précéda  la  formation  du  syphilome 
Italanique.  Le  dommage  causé  par  cette  lésion   ne  fut  pas 
Bwinte  de  la  tumeur  se  fit  dans  le  canal,  et  la  caverne  qui  en  fut 
|nence,  au  lieu  d'i^tre  extérieure  comme  cela  a  lieu  presqu*^ 
:,  fut  întrabalanique. 

fhUùse  uréthro- tatnniqui'  tjttuche  avec  êcotûement  mu<fn€xix,  jiiiîs  •puntleitt, 

jià  M  dùr-huitième  année  d'une  sj/pliitis  ulct^reuse,  —  Caverne  gommeuse 

Arolev  —  Tuherculfs  cutanfis.  ** 

ftgé   d'uDe  quarantaiae   d'années,  qui    me    conâuitc    en  Janvier  et 

Mf  avait  coolractti,  en  uclobre  184>Â,  un  i:liant:re  &ypliilitiqut!  utcéreux 

ll«]  d'abord  d'éruptions  rutauéesct  de  plaques  muqueuses  résolulives^ 

r7l, de  deux  pustules  d'eclhyma,  et,  en  1 873,  d'uuerlkiaopatliie.  spéciilque 

tlsion  d'un  fragment  des  cartilage;^  du  nez,  guûric  depuis.  —  A  partir  de 

^ut,  aucune  roanîresiation  jusqu'au  commencement  de  décembre  1883. 

t  *Jorâ,  sans  contagion,  un  écoulement  muqueux,  incolore,  vi3*iueux, 

qui  ne  reàscmblait  nullement   aux   blennorrhagies  qu'il  avait  eues 

Quelques  jours  après,  tout  le  cMè  gauche  du  gland  fut  le  siège  d'une 

b  et  d'une  tuméfaction  énormes,  et  il  se  forma  doux  iilcèralioiis  taillées 

U  muqueuse  li.'ilanique  au  voisinage  du  méat.  L'iuduraLlon  englobait 

tl  s'étendait  à  toute  sa  portion  balanique.  L'écouïemcnt  devint  purulent 

|uelques  jours.—  Rieu  dans  les  aines.  L'iodure  de  potassium  admiois- 

doses  élevées  par  M.  le  docteur  (^ulot,  de  Maubcuge,  qui  en  saisit  très 

atioD,  produisit  des  résultats  merveilleux,  La  tuméfaction,  Tiiidura- 

olemenl,  les  deux  petits  ulcères  lurent  guéris  en  moins  de  un  mois. 

cntte  lésion  était  seule:  mais  au  hoiiL  de  quelques  Jours,  il  poussa 

ile,  deux  tubercules  qui  ne  lardèrent  pas  à  s'ulcérer. 
érîîioo,  il  a  persisté  un  écoulement  semblable  à  celui  du  début, 
transparent,  visqueux  comme  une  solution  de  gomme. 

uchedu  gland  est  indurée  profondément  tout  le  long  du  canal. 
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Il  a*y  a  point  de  dûformatioDj  dI  d'airésie  du  méat,  mais  il  doit  exister aatf 
petite  excavation  balanique  qui  emmagaâioe  leâ  deroiùres  gouttes  d'uriDe,j 
on  les  railjaillir  en  pressant  lu  gland,  comme  ou  le  Tcrait  d'une  vessie. 

F.  Syphilome  hnlano-préputial  non  contagieux,  —  Une  que( 
très  importante  à  résoudre,  c'est  celle  de  savoir  si  la  syphilose  géi 
est  contagieuse.  Ici  je  répéterai  ce  que  j'ai  dit  tant  de  fois  : 
pratique  il  faut  toujours  la  considérer  comme  telle.  Je  crois  ferraei 
qu'elle  le  serait  pendant  les  premières  auDoes  de  la  syphilis, 
plus  lard  il  D'en  est  peut-^tre  pas  ainsi.  Le  fait  suivant  par  V 
je  vais  terminer  cette  exposition  clinique,  donne  lieu  de  le  6up| 

26.  iyyi)hilose  tubcrculo-ukêrcuse  tiu  nhudet  du  prt^puce.  —  SjfphiUi 
.m*^CCnnue.  —  Pvcuves  de  lanon-iMtUagiui*iti^  de  cette  affection. 

M.  X...,  36  ans,  n'a  jamais  en  de  chancres  ni  d'accidents  syphilitiques. 
deux  fois,  ses  femmes  n'ont  ricii  eu  de  spi^riflqne  cl  lui  ont  donne  îles  eoj 
très  bien   porlanl-^.  Cupendaitt,  à  I'â^o  de  :^i   ans,  il  lui  survint  à  la 
antéro-supérieure  de  ta  jambe  droite  des  lésions  ulcéreuses  que  M.  I.e 
considéra  comme  spëeifiques  et  qui  rétaienleu  elfet,  car  elles  out  laissé 
quatre  cicatrices  arrondies^  blanches^  avec  lisécé  noir,  dont  l'aspect  est  \.j\ 
—  A  34  au»,  rougeurs  saillantes  et  grenues  sur  la  surface  supérieure  du  gl 
après  ôlre  restées  dures  et  sèches  pendant  quatre  ou  cinq  semaines  elles  t'^ 
rèrent  et  ne  furent  guéries  qu'au  bout  de  six  mois.  On  les  cousidéra  c( 
herpétiques  ei  on  donna  de  rai'sêuïate  de  soude.  Elles  laissèrent  des  pei 
flubstance  considérables  sur  la  couronne  et  dans  le  sillon.  Comme  elles  no 
saienl  que  peu  de  douleur,  le  malade  ne  cessa  point,  pendant  toute  leur 
de  voir  sa  seconde  lemmequi  était  très  passionnée  el  mellail  souvent,  poï 
plaisir,  et  malgré  ces  lésions,  la  bouche  eu  conlact  avec  le  pénis  de  son 
Les  rapports  conjugaux,  sous  toutes  les  l'ormes,  n  eurent  aucune  conséq^ 
fâcheuse  pour  elle  et  ne  commuaîquârent  aucune  ulcération,  ni  à  u 
ni  à  ses  organes  géutlaux. 

L'affection  guérit,  puis  se  reproduisit  vers  le  mUreu  dejanvier  1886.  Qui 
malade  vint  me  consulter,  elle  avait  décortiqué  presque  toute  la  surface 
rieuredu  gland  et  crénelé  la  couronne.  La  muqueuse  du  prépuce  pré! 
deux  érosions  qui  rcposaicut  sur  une  base  indurée,  etc.  En  un  mot,  on  ti 
là  tous  les  caractères  de  la  syphilose  balano-préputiale.  — Hien  dans  lesj 
Aucune  manifestation  spécifique  sur  d'aulrea  parties  du  corps.  Je  prescrit 
Iraitemeut  mixte  qui  produisit  nue  amélioration  eluue  guérison  rapides, 
géuérale  cxccllcnlc. 

La  contagiosité  ou  la  non-contagiosilé  du  syphilome  est  tine 
tion  de  date.  Dans  l'observation  précédente  la  syphilis  était  évîdei 
très  ancienne.  Aussi  avait-elle  perdu  sa  virulence.  Mais  qui  0( 
aftirmer  que  le  syphilome  de   l'abservalion  23,  tertiaire  par  sa  funÉl 
et  son  processus,  quoique  survenu  au  troisième  mois  de  la  sypl 
n'était  pas  contagieux  ? 
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^r^  DESCRIPTION   GÉNÉH.VLE 

m    CnaoïvoLOGiE  ET  pRÉoiENcc.  —  Dcs  lésions  d'ordre  tertiaire  peuvent  se 
■  poduire  sur  les  organes  génitaux  h  toutes  les  phnses  de  In  syphilis. 
m  hnm  celles  que  j*ai  observées,  les  plus  précaces  se  sont  nioiilréuR  deux 
I  ffloii  après  Faccident  primitif  et  elles  n'avaient  aucune  connexion  avec 
I  Ufobs.  22);  les  plus  tardives  ue  sont  apparues  qu'à  la  quarantième 
I  inéede  ia  maladie  constitutionnelle  (obs.  18).  Entre  ces  deux  limites, 
I  qn*on  en  en  droit  de  considérer  comme  des  limites  extrêmes  et  excep- 
1  ùnnnetles^.  la  syphilose  génitale  se  déclare  à  des  époques  très  variables. 
En  MJculant  leur  moyenne,  on  Irouvu  neuf  années.  C'est  ime  date  rela- 
tivement tardive  dans  révolution,  quand  on  la  compare  à   celle  de 
beaucoup  d'autres  syphiloses    dermn-hypodertniques  ou    viscérales. 
Aa^si  i-etle  circonstance  chronologique  me  semble-t-elle  devoir  pren- 
[At  place  parmi  les  caractères  de  Tattection.  N'expHque-t-elJe  pas  l'état 
■fcoieroent,  1  absence  de  coïncidences  spécifiques,  qui  sont  un  de  ses 
principaux  attributs?  N'aulorise-t-elle  pas  les  malades  à  supposer  que 
l«ttr  ancienne  infection,  si  reculée  dans  le  passé,  n'existe  plus  qu'à 
i'état  de  souvenir,  et  que  c*est  bien  une  contagion  de  date  récente  qui 
■»Dt  encore  une  fois  leur  infliger  une  maladie  nouvelle? 

I.es  organes  génitaux  ne  sont  pas  plus  k  l'abri  que  les  autres  de  la 
ï^iphilis  tertiaire.  Ils  se  trouvent  souvent  englobés  dans  les  manifes- 
utions  qu'elle  dissémine  un  peu  partout,  au  hasard  de  ses  caprices.  .\ 
<H  égard,  les  lésions  de  cet  ordre  ne  diffèrent  pas  des  lésions  d'ordre 
sefftndaire.  Mais  la  syphilose  géniluk\  telle  qu'on  la  voit  dans  mes 
iibsorvalions,  c'esl-à-dire  isolée  dans  l'évolution  générale,  parce  que 
de  longs  intervalles  la  séparent  des  accidents  qui  l'ont  précédée,  une 
Wle  syphilose  génitale  n'est  pas  très  commune.  Cepemlaut,  outre 
kt faits  que  j'ai  rapportés,  j'en  ai  traité  nn  grand  nonibre  d'autres, 
tpftijî  fois  plus  peut-être,  qui  n'offraient  aucun  trait  de  physionomie 
Agnc  d'tHre  mentionné,  mais  qui  n'en  constituaient  pas  moins  la 
«yphiloÂu  génitale  telle  que  je  la  décris  ici,  c'est-à-dire  détachée  pour 
ainsi  dire  de  la  maladie  générale. 


STwrrAuEs.  —  Si  on  les  envisage  dans  leur  ensemble,  on  leur  trouve 

dès caracU^res  romnnms  qui  font  rarement  défaut.  Ainsi,  la  plupart  du 

UnpBf  leur  invasion  est  insidieuse  et  passe  inapervue.  Ils  ne  suscitent 

'1^'  réaction  locale  ni  générale.  Leur  évolution  se  f;iit  soupdtinient, 

u  -■-  façon  insidieuse  ;  elle  est  lente,  progressive  ;  elle  uiine  en  dessous 
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et  se  démasque  brusquement  pnr  des  dégâts  sous-niuqueux  iroprévoîj 
ou  bien  elle  prend  une  marche  accélérée,  sort  de  ses  limites  éti 
phagédénise  en  tous  setis  les  tissus  primitivement  atteints  et  em 
ceux  qui  les  avoisinent. 

11  est  très  rare  que  l'inflanimaliori  modifie  celte  allure,  car  l'api 
masie  est  la  règle  dans  la  syphilose  génitale.  La  sensibilité  locale 
point  altérée,  même  par  les  lésions  les  plus  graves.  C'est  ce  qui 
qu'elles  peuvent  naître,  croître,  parcourir  toutes  les  phases  de 
processus,  sans  inquiéter  les  malades  autrement  que  comme  une 
lion  nouvelle  et  toujours  inopportune,  dont  ils  redoutent  plus  ou 
les  conséquences.  Elles  affectent  surtout  le  moral,  dans  leurs  foi 
bénignes.  Elles  ne  s'opposent  pas  absolument  à  l'exercice  des  or| 
sexuels.  En  revanche,  dans  les  formes  malignes,  ces  mêmes  or| 
sont  quelquefois  détruits  en  partie  ou  en  lolalité. 

11  arrive  quelquefois  que  les  lésions  de  la  syphilose  génitale 
peut  précisément  la  môme  place  que  l'accident  primitif.  On  dirait 
le  foyer  morbide  de  celui-ci  ne  s'était  éteint  qu'imparfaitement  ;  qui 
restait  encore  quelques  étincelles  qui,  après  avoir  couvé  sous  la 
Irice  pendant  des  années,  ont  rallumé  un  nouvel  incendie;  ou 
pour  employer  uu  langage  moins  métaphorique  et  plus  moderne, 
1rs  miiTobes  du  chancre  syphilitiqiu^  n'avaient  |)oinl  tous  disparu 
la  mort  ou  par  l'émigration,  et  que  leurs  débris  redevenus»  av< 
temps,  vivaces  et  prolifiques,  ont  fini  par  recréer  une  colonie 
sanle, prospère  et  autochtone... Mais  souvent  aussi,  la  syphilose  géni 
n'a  aucun  lien,  par  sa  localisation,  pas  plus  que  par  ses  formes  et  par. 
processus,  avec  l'accident  primitif  ni  avec  les  accidents  secon< 
Outre  qu'elle  est  isolée  dans  le  temps,  elle  est  absolument  indépeni 
par  sa  topographie  de  tout  ce  qui  l'a  précédée  et  nn^nie  de  toul  ce 
la  suit,  sauf  toutefois  d'elle-même,  car  elle  se  reproduit  fréquei 
sous  des  formes  identiques.  Les  germes  qu'elle  a  semés  sur  tel  oi 
point,  survivent  aune  première  attaque,  et  ce  n'est  parfois  qu'a] 
trois  ou  quatre  récidives,   que  Taffection  s'éteint  définitivement,] 
apparence  du  moins,  car,  comme  je  l'ai  dit  bien  des  fois,  rien 
détinitif  dans  la  syphilis  tertiaire. 

Cette  pullulation  des  foyers  tertiaires  génitaux  présente  une 
cularité  bien  singulière  et  tout  à  fait  inexplicable.  Elle  s'effectue 
place  et  ne  rayoïme  pas.  Contrairement  à  ce  qu'on  voit  dans  l'acci* 
primitif  et  même  dans  les  accidents  secondaires,  parfois  aussi^  di 
chancreile,  le  système  lymphatique  de  la  région  n'est  pas  toi 
Serait-il  réfractaire  au  transport  des  matériaux  morbides  terUail 
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kenreui-ci  le  parcourraient-its  sans  lui  rauser  aucun  ditniiiKige? 
■ursest-il  que  les  ganglions  inguinaux, qui  snntfalalenienL  engagés 
m  processus  du  syphiloiue  primitif,  restent  intacts  dans  le  syphi- 
[lertiaire ,  quelles  que  soient  la  gravité  de  ses  desordres  el  la 
jaàtè  de  son  allure.  Aussi  l'absence  de  toute  adênopathle  ingiiî- 
jœuliiple,  indolente  et  dure,  ou  bien  inflammaloire,  phlegmo- 
jet  prompte  k  s'abcéder,  est-elle  une  compensation  oomine  dia- 
)e,  aux  ressemblances  trompeuses  de  la  syplulosi;  génitale  avec 
kcre  infectant  el  le  chancre  simple,  surtout  avec  le  premier,  car, 
ft  second,  les  ganglions  ne  se  prennent  que  fortuitement  pour 
[re  le  bubon  chancrelleux. 

yphilosegénitaleest  identiquement  la  môme  chez  la  femme  que 
homme.  Elle  n'exigerait  donc  pas  une  description  spéciale  pour 
k  sexe,  si  quelques  particularités  tenant  h  la  conformatton  cl  î\  ta 
tien  de  leurs  organes  ne  gagnaient  à  iHre  mises  en  hiinière. 


SYPHILOSE  GÉNITALE  CHEZ   L'HOMUG 


Début  de  raffection,  il  est  presque  toujours  possible  de  déler- 
Hpiel  est  son  clément  générateur.  Mais  comme  elle  aboutit  à 
ption,  quel  qu'ait  été  son  point  de  départ,  il  arrive  un  moment 
it  fort  difficile  de  savoir  s'il  faut  la  rattacher  ao\  syphilides 
■ulcéreuses  ou  aux  sypliiïiiles  tubercnlo-gommeuses.  Ces  deux 
le  la  syphilose  cutanée  n'en  doivent  pas  moins  être  conservés 
Ls  séparément. 

if  pustulo-ulcéreux. — On  le  rencontre  à  peu  près  exclusivement  sur 

ides  bourses,  sur  le  fourreau  et  sur  les  régions  périgériitiiles.  11 

le  à  celui  de  toutes  les  autres  parties  du  corps.  L'ulcération,  qui 

ésion  capitale,  enUtme  et  détruit  le  derme  d'emblée^  sans  indé- 

d'une  façon  progressive,  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité 

épaisseur.  Du  premier  coup  elle  produit  une  entaillure  à  pic, 

à  Temporle-pièce.  Ses  bords  sont  nettement  découpés,  abrupts 

îndiculaires  à  la  peau;  son  fond  inégal,  déchiqueté,  grisAtre, 

jaunâtre  ou  livide,  quelquefois  noirâtre    et  gangréniforme. 

cavilé  s'effectue  sans  cesse  une  sécrétion  séro-pumlente  très 

',  mAlée  de  débris  organiques  et  de  sang,  qui  se  tutncrète  par 

^Atnlifiées  au  fur  et  à  me^u^e  qu'elle  se  forme  et  couvre  la 

ipace  ostréacée.  La  croûte  ne  fait  jamais  défaut;  si  elle 

se  reproduit  aussitôt;  elle  s'accroît  et  se  rajeunit  constam- 
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ment  par  sa  base.  Au-dessous  et  autour,  les  tissus  sont  empâtés  plutjfl 
qu'indurés.  Une  zone  d'un  rouge  sombre  entoure  la  lésion.  Ne  sont-ofl 
pas  là  tous  les  caractères  de  l'ecthyma  et  du  nipia?  Et  quelle  ressem^ 
blance  fra[)panle  avec  le  chancre  simple!  Cependant  la  chaiicrelle  s'eifl 
distingue  par  ses  contours  plus  irréguliers  et  surtout  par  l'absence  oiH 
la  moindre  épaisseur  de  la  croûte.  ■ 

La  syphilose  génitale  ecthymateuse  ne  se  produit  que  très  raremeiM 
sur  les  muqueuse;?.  Les  ulcérations  tertiaires,  survenues  d'emblée,  sonH 
aussi  rares  sur  la  muqueuse  balano-préputiale  qu'elles  le  sont  sur  cellH 
i1i*  Tisthme  du  gosier  et  du  pharynx.  Je  crois  néanmoins  qu'on  d(iîH 
leur  rapporter  quelques-uns  des  syphilomes  décnrlicants  de  la  cavitfl 
glando-préputiale,  dont  la  base  toujours  souple  semble  n'avoir  jamafl 
eu  pour  substralum  une  néoplasie  diffuse.  ■ 

Sur  la  peau  des  organes  génitaux,  la  syphilose  primitivement  ulcéfl 
reuse,  aflecle  p;irfois  une  configunition  ciroinée  et  forme  des  ar«:s  dl 
cercle  enchev<Hrés  ou  des  cercles  complets,  ou  bien  encore  de  petitA 
ulcérations  groupées  ciroulairenient  autour  d'une  ulcération  centrale.-^ 
L'épaisseur  et  la  cuiifluence  des  (Toutes  enipédient  souvent  de  voircetfl 
disposition  qui  ne  devient  évidente  qu'après  leur  chute.  Du  mom^| 
qu'on  Ta  constaté,  on  peut  ^tre  certain  qu'il  ne  s^agit  point  d'une  chafl 
crelle,  mais  d'une  s)*philide  tertiaire.  I 

Type  luberado-fjommeux,  —  Beaucoup  moins  circonscrit  que  leprfl 
cèdent  dans  sa  topographie,  ou  le  lencontre  sur  tous  les  points  da 
organes  génitaux  externes  et  dans  les  régions  périgeni taies.  Ij  y  allectj 
les  mAmes  formes  et  les  mt^mes  dispositions  que  partout  ailleurs.  Sifl 
le  scrolnni  et  It*  fourreau,  les  hibercules  isolés  sont  rares;  et,  quand  ifl 
se  ramollissent  et  s'ulccrent,  ils  resst^mblent  aux  grosses  papules  con 
verties  en  plaques  muqueuses  ulcérées.  Parfois  ils  se  Juxtaposent  el 
cercles  et  en  demi-cercles  et  creusent  de  pelils  fossés  ulcéreux  dont  les 
courbes  sont  caractéristiques.  Mais  presque  toujours  le  groupement 
des  tubercules,  au  lieu  d'être  linéaire,  s'effectue  sous  forme  de  plaques 
dont  la  configuration  n'a  rien  de  systématique.  Ces  plaques  tubercu- 
leuses, de  dimensil^ns  très  variables  et  qui  en  atteignent  quelquefois 
d'assez  grandes  pour  couvrir  tout  un  cAté  des  bourses  et  engalner  la 
racine  de  la  verge  ,  s'observent  principalement  dans  l'angle  péno- 
scrotnl,  sur  le  périnée,  à  la  racine  des  bourj^es,  dans  les  sillons  scroto- 
cruraux.  En  ces  points,  la  chaleur,  l'Iiumidité,  le  frottement  de  leurs 
surfaces  accélèrent  et  accentuent  leur  processus  d'ulcération,  et  font 
au  bout  de  peu  de  temps  disparaître  la  néoplasie  tuberculeuse  sous- 
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1  jiio-ole.  A uss^i  ressemblent-elles  à  des  sypliilides  iilrèrpuses  d'emblée 
1  rt ides  ulcérations  chancrelleuses.  Une  sécrétion  abondante  se  fait  à 
I  learsurfaoe  et  s'y  concrète  en  croûtes  çà  et  ta;  leurs  burds  se  lumé- 

■  kDt,  ^«  décollent  un  peu,  s'entourent  d'une  aréole  inflammatoire,  si 

■  bien  que  l'ensemble  de  la  lésion  donne  alors  rimag^*^  à  peu  près  exacte 
l i'an riianrre  simple  (obs.  2,3, 4^6).  D'autrefois,  aucorilraire,  la  surface 
■ifc ces  plaques,  au  lieu  de  se  creuser,  ne  fait  que  s'éroder;  la  néoplasii.' 
Presse  prédominante,  et  ce  n'est  plus  Ticlé*.'  d'une  *;hancreJle  qu'elle  sug- 
k|èr«,  niais  bien  celle  d'un  gros  L*hancre  iiifertant  (^ularié  (obs.  18,  19). 
■f diagnostic  en  pareil  cas  peut  présenter  quelques  difficultés  si  aucune 

ri-iance,  en  dehors  de  la  lésion  elle-même,  ne  vient  révéler  sou 

I  Wigiue.  Il  n'en  est  plus  ainsi  dans  ces  plaques  tuberculeuses  diffuses, 

Piè$  mamelonnées  à  leur  surface,  squameuses  et  labourées  çà  et  là  sur 

leurs  bords  de  fossés  ulcéreux  circinés.  Leur  physionomie  est  alors 

trop  évidemment  tertiaire  pour  prêter  à  aucune  confusion. 

Le  sypbilome  gommeux  du  scrotum  et  de  la  verge  est,  comme  k 
précédent,  circonscrit  ou  diflijs.  CVst  ce  dernier  qui  prédomine.  Les 
tumeurs  gitmmeuses  hypodermiques,  isolées  et  d'une  configuration 
réçuiiêrement  sphérique,  sont,  en  effet,  rares  sur  le  scrotum.  Presque 
toiyours  la  masse  néoplasique  s'étale  largement  sous  la  peau  qu'elle 
ne  tarde  pas  à  englober,  ainsi  que  les  autres  tuniques  du  testi- 
cule. La  tumeur  Qnit  par  faire  corps  avec  cet  ors:ane,  dont  elle  pré- 
cède ou  accompagne  la  syphilose.  Elle  sera  décrite  uliérieuremenL 
■vcc  cMt  dernière.  Les  gommes  des  bourses,  qui  restent  sous-cuta- 
ttêes,  acquièrent  quelquefois  des  dimensions  considérables,  surtout 
quand  elles  se  produisent  sous  forme  de  néoplasie  ditiiise.  Leur  évolu- 
tion est  assez  rapide.  J'en  ai  mâme  vu  dans  lesquelles  le  processus  de 
nmoUissement  était  presque  suraign  et  accompagné  d'une  destruction 
lottdroyante,  par  sphacèle,  de  toute  une  moitié  du  scrotum.  Il  en 
rètnhe  alors  de  vastes  et  profondes  ulccratiims  qui  aiellenl  à  nu  les 
enveloppes  fibreuses  du  testicuU*  et  deviennent  quelquefois  phagé- 
déoiques  (voir  la  leçon  II). 

Sur  le  fourreau  le  syphilome  hypodermique  esi  plutôt  diffus  que  cir- 
conscrit, il  occupe  principalement  la  base  de  la  verge  qu'il  entoure 
ciimme  d'un  anneau,  et  le  prépuce,  dont  il  fait  une  sorte  de  coque 
épais&e  et  solide  qui  pousse  des  prolongements  en  arrière,  quelquefois 
J05qu'au  pubis.  Cet  envahissement  néoplasique  de  la  verge  à  ses  deux 
«trêmitcs  peut  deveuir  très  dangereux,  lorsqu'il  se  fait  avec  rapidité 
et  qu'un  processus  aigu  de  raniollissemcnl  s'en  empare  tout  à  coup. 
Ccst  à  lui  qu'il   faut  rapporter  les    décurlicaliotis   rapides  du  pénis 
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et  su  deï-trur.linri  partielle  ou  romplète.  Ce  qui  sauve  Torgane  ce 
les  corps  caverneux  ;  ils  résistent  et  ne  se  laissent  pas  eiitamer, 
parfois  ils  n'eu  sont  pas  moins  emportés  dans  la  débâcle  générale.! 
Le  scrotum  et  le  fourreau  sont  souvent  infiltrés  simultanément  pi 
syphilome  hypodermique  diffus,  U  franchit  m»^me  les  limites  de  la  ré| 
génitale  et  pousse  des  prolongements  vers  le  pubis,  les  aines  ot 
périnée. 

(Juu  la  néoplasie  gommeuse  hypodermique,  scroto-pénieniie,  fc 
une  tuméfactLon  circonscrite  ou  diffuse,  ses  symptômes  sont  touj( 
les  méraes.  La  peau  qui  la  recouvre  ne  tarde  pas  à  lui  adhérer; 
s'épaissir  et  A  devenir  d'un  rouge  sombre,  tout  en  conservant  sa 
pératurc  normale»  car  la  production  morbide  reste  toujours  apblej 
sique.  Sa  consistance  est  ferme,  dure,  uniforme  sur  tous  les  poil 
puis,  à  la  longue,  sur  quelques-uns  elle  diminue,  et  on  y  perçoit 
lluctuation,  vague  d'abord  et  plus  tard  très  nette.  Les  téguments  â*ai 
cissent,  se  perforent  et  laissent  échapper  un  liquide  séro-gummeuj 
mesure  que  Torilice  s'agrandit,  on  aperçoit  dans  le  fond  une 
bùurbïilouneuse  grisAtre,  qui  s'élimine  peu  k  peu,  et  la  tumeur 
trouve  remplîicée  par  une  cavité  profonde,  anfractueuse,  entourée  d'i 
néoplasie  qui  disparait  peu  à  peu,  à  mesure  que  le  processus  cicatril 
s'établit  définitivement  dans  l'ulcération    gommeuse.  Ces  foyers 
ramollissement,  quand  ils  sont  cf>ntigus,  communiquent  entre  eux 
des  trajets  tisluleux.   11  en  résulte  des  décollements  plus  ou  m( 
étendus,  et,  dans  les  cas  graves  et  à  marche  aiguô,  la  nécmbiose 
parties  intermédiaires  et  de  vastes  pertes  de  substance. 

Les  gommes  circonscrites  du  fourreau  sont  des  tumeurs  en  géi 
petites,  indolentes,  aphicgmasiqucs  et  relativement  très  bénigut 
on  les  compare  aux   vastes  syphilomes  diffus  hypodermiques  (obs. 
Elles  sont  pisiformes ,  uniquL^s  ou  multiples  et,  dans  ce  cas,  du 
minées  çàetlàsatH  aucun   ordre.  Mobiles  sur  les  corps  c^vemi 
elles  finissent  toujours  par  adhérer  à  la  peau  qu'elles  amincisseni 
perforent,  quand  elles  se  ramollissent  pour  former  des  tdtéralions 
fondes  qui  restent  circonscrites  comme  elles  et  n'ont  aucune  tendi 
k  devenir  phagédéniques.  J'ai  vu  de  grosses  tumeurs  sébacées  du 
reau  qui,  au  premier  abord,  ressemblaient  beaucoup  à  des  goi 
Avec  un  pi^u  d'atleiilion  ,  il  sera  toujours  fjicilc  de  les  en  distingue 
car  la  peau,  très  amiruii)^  k  leur  surface,  laisse  voir  par  transparence] 
matière  caséeuse  blanche  qu'elles  renfermenl. 


Malgré  les  parLicularilés  curieuses  et  variées  que  peuvent  préseul 
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ion*  précédentes,  soit  par  elles-inéraes,  soit  par  les  circonstances 

piles  pnvèdent  ou  les  accompagnent,  leur  physionomie  n*a  rien  de 

fiséi^sant.  Sans  doute  elles  Font  partie  de  la  syphilose  gèiiilaie,  parce 

^eileî  naissent  et  évoluent  dans  la  région  qui  lui  est  propre;  mais 

dlt?n*»i»i  donnent  aucun  trait  singulier.  Celte  aiïectiitn  n'est  réelle- 

Drul  personnelle  et  n*acquiert  toute  son  originalité,  que  quand  ellt^ 

■Tthitle  gland,  le  prépuce  et  l'urèthre.  Or  c'est  là  sou  siège  do  pré- 

idildction.  Elle  est  balano-prèputiale  7  ou  8  fois  sur  10,  L'urèthre  est 

Boia*  stmvefil  envahi.  Le  sillon  du  gland,  la  couronne,  les  sinus  du 

(fJK,  le  méat,  tels  sont  les  points  où  le  syphilome  se  montre  avec  cette 

ridbesse  de  formes,  qui  fait  qu'il  reproduit  et  résume,  en  un  espace  très 

RKtrnnt,  toutes  les  lésions  de  la  syphilis,  et  cela  à  toutes  ses  périodes. 

(fef  retrouve  le  polymorphisme  de  Taccident  primitif  dans  ce  qu'il  a 

de  plus  extrême,  depuis  ie  chancre  lenticulaire,  jusqu'aux  grosses 

JBSMS  néoplasiques  qui  se  creusent  en  cavernes  ;  depuis  la  néoplasîe 

IpÔDe  érosive,  jusqu'au  chancre  syphilitique  à  demi-induré  et  ulcéreux 

«I  phagédénique  d'emblée.  El  que  de  contrastes  dans  révolution!  Que 

^degrés  dans  l'étendue,  la  durée,  la   gravité  des  lésions!  Combien 

de  formes  variées  trouvent  place  entre  le  petit  néoplasme  résolutif  ou 

À  peine  érosif  et  le  pbagédcnlsme  le  plus  effréné  ou  la  nécrobiose  la 

plos  foudroyante  ! 

\a  «yphilose  kdano-prépulio-uréthrale  appartient  au  lype  Lubercnlo- 
gimmeux.  Il  est  fort  rare  qu'on  rencontre  sur  le  gl;ind  et  sur  le  prépuce 
des  ulcérations  survenues  d'emblée,  c'est-à-dire  sans  néoplasie  préa- 
lable, au-dessous  ou  autour  d'elles.  Le  syphilome  gommeux  se  présente 
Aroframe  partout  ailleurs  sous  diux  aspects  qui  dépendent  de  son  Age 
ddeson  évolution.  Quand  11  est  jeune,  il  se  traduit  par  des  tumeurs 
MÏdes;  quand  il  entre  dans  sa  période  d'involution,  il  se  ramollit  et 
drvieDt  ulcéreux. 

Sorte  prépuce  poussent  parfois  des  gommes  typiques  (obs.  9),  comme 
hrme  et  comme  évolution.  Mais  en  général,  dans  la  région  bulano-pré- 
pntiale,  l'induration  néoplasique,bien  que  fondamentalement  la  même, 
iflrede  grandes  variétés  dans  sa  conliguration.  On  y  distingue  trois 
types  morphologiques  :  la  tumeur,  la  plaque,  riniiltrat  dijtus. 


.L  Le  syphilome  bulano-préputird,  qui  est  de  beaucoup  le  plus  fré- 
quent, aflecte  toujours  ta  forme  d'une  tumeur  et  se  présente  sous  deux 
aspects  principaux  : 

r  Noyau  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  noisette  et  im^me  plus, 
indulenl,  aphlegmasiquc,  rond  ou  ovoïde,  faisant  au-de>su!>  dt;s  parties 
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voisines  nu  n.-licf  plus  ou  moin?  prononcé;  d'une  consistance  cara 

gin£^u<o  ;  soinblîibte  par  la  ueUtîté  de  ses  contours  à  un  corps  étranf 

I  enchâssé  dans  des  tissus  qui  restent  absolument  sains  el  ne  monin 

contre  lui  aururip  intolérance;  ayant  ses  racines  dans  le  tissu  conjonc 

sous-nuiqueux,  mais  faisant  corps  néanmoins  avec  la  muqueuse  i 

pAlit  d*abord  parla  tension  qu'il  lui  fait  subir,  devient  ensuite  roa 

puis  d'un  rouge  sombre,  suivant  la  phase  plus  ou  moins  avancée  de 

régression.  N'est-ce  pas  là  trait   pour  Irait  Tinduralion   chancrM 

'  balano-préputiale?  1 

2"  Tumeur  moins  circonscrite  et  moins  régulière,  mais  toujours  int 

I  lente,  aphlij^masique  et  chondntlde,  |>rof(inde  et  nettement  eue 

dans  les  tissus,  envahissant  la  cnumane  et  s'étendant  en  arriè 

cftté  des  corps  caverneux,  semblant  constituée  par  plusieurs  gomn 

I  agglomérées,  dont  une  habituellement  est  beaucoup  plus  volumiiiei 

que  les  autres  et  devient  le  foyer  principal  de  l'affection.  —  ProIon§ 

nieiits  dans  le  sens  du  sillon  qui  peut  être  envahi  tout  entier  et  irradi 

[tions  dans  tous  les  sens  en  avant,  en  arrière  et  profondément  sofl 

[base  du  gland  et  rexlrémitédu  corps  caverneux.  —  Homogénéité  de  « 

si^tancc  et  contours  nettement  accusés  dans  les  premières  phases; 

plus  tard,  modifications  considérables  dans  Tinfillrat,  produites  au 

de  sa  ma^ise  par  son  invulution  et  autour  de  lui  par  une  sclérose  incol 

pli'Le  du  tissu  cellulaire  sous-iutanédu  fourreau  et  du  prépuce,  etc.e* 

iMïtre  la  petite  gomme  du  sillon  et  son  intillral  diffus  et  compU 

avec  irradiation  périphérique,  on  trouve  de  nombreux  intermédia 

Il  est  inutile  de  les  décrire  minutieusement.  Du  reste,  je  ne  pourrai 

répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  au  sujet  des  chancres  infectants  balano- 

putiaux.  Ce  syphilome  tertiaire  du  sillon  ne  diffère  en  rien  comme  fc 

du  syphilome  primitif  de  nu^me  siège.  Il  n'est  pas  jusqu'à  ces  anoÉ 

à  ces  crêtes,  à  ces  lames  chnndroldes,  formées  par  la  sclérose  des  pi 

prépuce,  qu'on  ne  trouve  dans  les  deux  cas.  Et  toujours  dans  cet  inj 

difîus  et  multiforme,  il  se  forme  des  foyers  principaux  où  toute  ï 

vite  morbide  se  concentre  peu  à  peu  '. 

B.  Sur  la  muqueuse  du  prépuce,  dans  les  culs-de-sac  du  fileti 
face  supérieure  du  gland,  le  syphilome  s'étale  sous  forme  de 
superficielles,  d'une  consistance  cartilagineuse.  Leurs  dimensions 
très  variables  ;  quelques-unes  ne  dépassent  pas  celle  d'une  len 
d'autres  peuvent  atteindre  celle  d'une  pièce  de  deux  francs.  Que 
fois  la  muqueuse  préputiale  est  indurée  dans  presque  toute  son  étei 


] .  Voyez  me»  Leçons  sur  ka  Maladies  léMhennet,  pp.  3;tl-41J. 
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rtff  prépuce  fe  trouve  ainsi  converti  en  une  espèce  de  roqne  chon- 
drolde  el  élastique.  Leur  rouleur,  qui  est  d'abord  la  même  que  celte 
d^tif^us  voisins,  devient  rosée,  puis  très  foncée  et  comme  piquée  de 
points  eochvmotiques  uu  centre.  Lew  base  ne  s'enfonce  pas  dans  l*hy- 
iBudenDe  ;  leurs  conïours  sont  très  nets  eX  tranchent  brusquement  par 
fleur  dureté  avec  ta  souplesse  de  la  niuquruse  dnns  laquelle  il:;  soiil 
eo(bàâ$és.  Ces  disques  de  sclérose  sont  plutôt  dermiques  qu'hypoder- 
miques el  n'adhèrent  point   au  feuillet  fibreux  du  prépuce.   Autour 
d'eux  il  n'existe  ni  empâtement  ni  zone  inilammatoire.  Ils  ne  soûl  le 
â^ge  d'aucune  douleur,  ni  spontanée»  ni  provoquée  parla  pression.  En 
tiDinot,  leur  ressemblance  avec  les  chancres  parcheminés,  discoïdes  el 
.toutes  leurs  variétés,  est  parfaile.  sauf  qu'ils  sojïL  peul-iMre  encore 
Iplns  qu'eux  Indolents  et  aphiegmasiques. 

[  Les  s}^hilonies  étalés  eu  plaques  ou  condensés  en  tumeurs  ne  sont 
1  point  exclusifs  l'un  de  Tautre,  On  les  trouve  au  contraire  souvent  sur 
Ide;^  points  voisins;  ou  bien  même  ils  se  réunissent  et  la  plaque  ne 
[  «emble  plus  ^Ire  qu'une  expansion  de  la  tumeur  sous-épidermique. 
I  En  général  les  disques  scléreux  sont  de  niveau  avec  les  parties 
I  iaioes;  mais  quelquefois  ils  sont  bomliés  ou  forment  une  saillie  abrupte 
I  torses  bords,  comme  certaines  excroissances  ou  comtne  les  chancres 
■  indarés  décrits  sous  le  nom  û'ukus  élevât um.  — Du  reste,  entre  le 
t  '  f*t   le    nodus  syphilomateux,    on    observe  toutes  les    formes 

I  i'iasie  dermo-hypodermique,  sur  le  gland,  le  prépuce  et  dans  le 

I  ^on  qui  reste  toujours  son  foyer  principal,  celui  d'où  elle  semble 
I  irradier  sur  les  parties  voisines. 

I  C.  Un  autre  foyer  du  syphilome  tertiaire  c'est  le  méat,  avec  le  lilet  et 
I  Ms  deux  culs-de-sac,  Tant<>t  rintiltralion  très  limitée  se  borne  à  lumc- 
I  hr  les  lèvres  du  méat  qui  forment  alors  deux  bourrelets  et  se  renver- 
I  *<nl  en  dehors;  tantôt  elle  gagne  la  portion  inférieure  du  gland 
I  Hcnglobe  même  toute  sa  mnilié  antérieure  et  toute  la  partie  bala- 
I  nique  de  rurèlhre.  Il  y  a  dans  ce  foyer  des  scléroses  qui  s'étalent, 
F  rçâtenl  superficielles,  sont  très  peu  épaisses  et  n'intéressent  que  la 
1  muqueuse;  d'autres  au  contraire  sont  profondes  et  parenchymaleuses. 
I  ÏSki  durcissent  toutes  les  parties  constituantes  du  gland  et  de  l'urèllirc 
I  etl«  convertissent  en  uu  inlîltrat  sans  limites  précises,  symétrique  ou 
I  itiégakment  réparti  des  deux  rfttés,  ou  bien  elles  n'occupent  qu'une 
I  moKié  du  gland.  Quand  l'urethre  seul  est  attaqué,  ce  qui  est  rare,  il 
I  forme  une  lige  dure*  rigide  qu'on  sent  à  travers  les  tissus  sains. 
I  î>.  Tfiutes  les  formes,  tous  les  degrés  de  l'infiltration  syphiloma- 
I     Uuse  se  trouvent  quelquefois  réunis  et  font  de  k  portion  balaao- 
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prépuliale  de  la  verge  tirn^  grosse  masse  lourde,  dure  comme  du  M 
et  plus  ou  moins  altérée  dans  ses  contours.  IL  existe  fréquemment  ald 
un  phimosis  ou  un  paraphiraosis.  Cette  infiltration  générale  et  diffui 
superficielle  et  profonde  ue  s'effectue  pas  tout  d*ua  coup;  elle  ■ 
successive  et  a  presque  toujours  deux  foyers  principaux  qui  sonlj 
méat  et  le  filet,  iVnur.  part,  vX  ile  Taulre,  le  sillon  balano-préputialJ 

Le  syphilome  halano-prépiitial  rt'ste  pHtidanL  plus  ou  moins  lofl 
temps  slatîoimaire  sous  forme  de  noyaux,  de  tumeurs  et  de  plaqi 
circonscrites  ou  diffuses.  Par  là,  il  diflère  du  syphilome  primitif,  m 
son  évolution  naturelle  le  fait  aboutir  fatalement  à  la  nétrobioseM 
tielle  ou  totale  des  éléments  embryoïinaires  qui  le  constituent,  ilj 
présente,  dans  cette  seconde  phase  de  son  processus,  sous  la  foil 
d^érosions,  d'ulcératitins,  de  cavernes  ulcéreuses,  séparées  des  para 
saines  par  une  couche  plus  un  moins  épaisse  de  néoplasie.  J 

Entre  les  deux  éléments  dont  se  trouve  alors  formé  le  syphUofl 
c'est-à-dire  entre  rélément  ulcéreux  et  Télément  néoplasique,  il  exi 
en  général  des  rapports  inverses.  Leur  pmportion  respective  est! 
reste  très  variable.  Aussi  observe-t-ou  dans  la  syphilose  balano-préd 
tiale  tous  les  degrés  de  la  perte  de  substance,  depuis  l'érosion  qui! 
fait  qu'exfolier  répiderrac,  jusqu'à  l'ulcération  profonde,  taillée  à  ■ 
et  anfractueuse,  jusqu'à  la  nécrobiose  en  masse  de  toutes  les  parll 
infiltrées.  I 

Il  y  a  des  cas  où  la  néoplasie  qui  précède  et  qui  prépare  toujow 
Tulcération  est  si  peu  épaisse  et  d  une  durée  si  éphémère,  qu'elle  paal 
inaperçue,  quand  on  n'assiste  pas  au  début  de  la  lésion.  Ce  mode  m 
processus  se  rapproche  beaucoup  du  processus  ulcéreux  d'erjiblce  J 
s'observe  principalement  autour  du  méat  et  dans  la  portion  antérieul 
du  gland.  C'est  à  lui  qu'il  faut  rapporter  ]*^s  dt^strnrlions  en  eutonnâl 
du  méat  cl  les  ulcérations  décorticaiites  qui  rongent  la  muqueuse  bail 
nique.  Ce  sont  ces  cas  de  néoplasie  superlicielle  instable,  fugace.j 
involulion  rapide,  qui  donnent  lieu  aux  ulcérations  pseudu-chancrJ 
leuses.  Il  est  bien  rare  qu7i  un  pretnicr  examen,  et  sans  informatii 
préalable,  on  ne  les  prenne  pas  pour  un  chancre  simple,  circonscrill 
compliqué  de  phagédénîsme.  —  Comme  contraste  à  ce  mode  évololl 
on  trtrtive  — et  c'est  le  cas  de  beaucoup  le  plusconnnun,  —  desplaqti 
et  des  gammes  balano-préputiales  qui  restent  sèches  pendant  m 
semaines  et  des  mois,  qui  ne  s'érodent  qu'à  la  longue,  ne  s'ulcèiv 
qu'après  l'érosion,  et  dans  lesquelles  la  néoplasie  prédomine  consl 
ment,  depuis  le  début  jusqu'à  la  disparition  complète  de  la  tumeur. 
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îbFsii  pba^e  de  régression  le  sj'philome  balano-préputial  reste  indo- 

kot  et  aphlegniAsique,  comme  dans  sa  période   de  formation.  11  y  a 

cependant  desi  cas  où  l'ulcération  profonde  et  les  cavernes  creusées  par 

lânècrobiose  s'accompagnent  d'un  certain  degré  de  réaction  inflam- 

ouloire  douloureuse,  et  même  de  douleurs  très  vives  sans  inflamma- 

liuD.  Ces  phénomènes  ne  troublent  en  rien  la  santé  géuénde.  Je  n'ai 

jamais  vu  lu  nécrobîose,  la  fonte  des  gommes  génitales,  si  rapide,  si 

étendue  qu'elle  fùl,  donner  lieu  à  de  la  lièvre,  à  de  l'adjurtmie,  h  des 

«oeurs  profuses,  comme  ne  manquent  jiunaii*  de  le  faire  les  véritables 

pDgrènes  qui  viennent  compliquer  les  chancres  simples  ou  indurés  et 

iesbaJanivposthites,  ou  bien  ces  gangrènes  si  singulières  delà  verge 

liai  50  déicloppent  spontanément  et  en  dehors  de  toute  rontuminalion 

•jphilitique  ou  l'hancrelleuse. 

La  physionomie  de  la  syphîlose  balano-préputiale,  arrivée  à  sa  phase 

tcreuse^  varie  beaucoup  suivant  la  forme  du  syphilome  et  le  degré 

fiDtensitè  qu'atteint  la  régresàion.  F-orsquo  celle-ci  no  sort  pas  de  ses 

limitas  normales  et  ne  se  complique  pas  de  phagédénisme,  la  perte  de 

nbcUnce  qui  en  résulte  revêt  trois  types  qui  sont  :  Térosion,  l'ulcéra- 

(î&ti  creuse,  dont  les  bords  sont  taillés  à  pic  et  Texcavation  caverneuse. 

0  est  inutile  de  décrire  ici  ces  trois  types,  puisqu'ils  reproduisent  exac- 

temenl  les  types  de  régression  analogue  qu'on  trouve  dans  te  chancre 

îadnré.Je  ne  pourrais  que  répéter  ce  que  jVu  ai  dit  dans  mes  premières 

LlfOtu  sur  les  maladies  vénériennes.  Ou  on  supprime  du  tableau  que 

itù  ai  tracé  1  adénopathie  inguinale  double,  qu'on  allonge  les  étapes  du 

-sus,  surtout  l'étape  de  la  néoplasie  sans  érosion  ni  inflammation, 

augmente  la  durée  totale  de  raffection,  qu'on  atténue  tous  les 

luôoes  de  réaction  locîUe  déjà  si  faible  dans  le  néoplasme  initial, 

cl  on  aura  l'image  exacte  de  la  syphilose  tertiaire  balann-préputiale. 


I 
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r;i  ■  Mt-  diffère  point  de  ce  qu'elle  est  chez  Thomme,  si  ce  n'est  par 
iju^iqut:)  modifications  accessoires  qui  tieunent  à  la  configuration  et 
à  1a  structure  des  parties  atteintes. 

A,  Type  uUéretix  d^ emblée.  Le  type  ulcéreux  d'emblée  fui  ectiïyma- 
t«ti,  cl  le  tvpe  à  néoplasie  éphémère,  rapidement  détruite  par  Tulcé- 
ralioD,  s'observent  assez  fréquemment  sur  les  grandes  lèvres  et  siu*  le 
pubi*.  Ce  sont  des  enlamures  taillées  à  pic,  plus  ou  moins  profondes  et 
àbtsefiouple  et  fongueuse.  Elles  sécrètent  en  abondance  un  pus  qui  se 
ronrrèle  en  grosses  croûtes  sur  la  peau,  tandis  quelles  restent  à  nu 
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sur  la  muqueuse.  — Dans  leur  groupement,  lorsqu'elles  sont  raultipleM 

on  trouve  quelquefois  la  disposition  circinée  ;  et,  dans  chacune  d'ellefl 

cet  attribut  si  précieuï  pour  le  diagnostic,  s'observe  aussi,  plus  souveM 

même  que  chei  rhomme.  Ces  ulcérations  courbes,  en  cercle,  en  denfl 

cercle,  en  fer  à  cheval,  se  montrent  surtout  à  la  face  interne  des  grandfl 

lèvres  et  sur  les  deux  faces  des  petites  lèvres.  H 

Solitaires,  multiples,  groupées  systématiquement  ou  disséminées ifl 

peu  partout  sur  la  vulve,  ces  ulcérations,  lorsqu  elles  ne  sont  pas  biS 

nettement  circinéesT  otFrent  une  ressemblance  parfaite  avec  la  chafl 

crelle  vulvaire.  Il  arrive  mOme  un  moment  ou  ce  n^.*sl  pas  seulemeH 

par  leurs  caractères  morphologiques   qu'cHes   la  reproduisent,  m|H 

aussi  par  leurs  symptftmes  subjectifs.  La  syphiluse  vulvaire  ulrérei^f 

offre  en  effet  une  allure  moins  ind(tlciite  et  moins  aphlegmasique  qlH 

ne  Test  d'ordinaire  le  syphilome  tertiaire.   Sous  l'influence  des  noiM 

breuses  causes  irritantes  qui  abondent  dans  cette  région  :  frottemeiB 

pendant  la  marche,  contact  des  urines  et  des  sécrétions  vaginales,  hyp« 

hémie  cataméniale,  règles,  coït,  etc.,  elles  s'enflamment  souveifl 

deviennent  sensibles  et  douloureuses,  comme  des  chancres  simple 

C'est  en  pareil  cas  qu'on  voit  parfois  les  ganglions  inguiiuiux  se  tuafl 

lier  et  s'endolorir,  ve  (piî  complique  encore  la  question  du  diagnuslH 

Cette  adénopathie  sympathique  peut  aboutir  à  un  abcès,  mais  à  U 

nbcès  simple  qui  n'est  jamais  chancrelleux.  H 

il  est  rare  que  la   syphilose  ulcéreuse  se  borne  à  une  ulcératS 

pseudo-chancrelleuse  unique,  surtout  quand  elle  envahit  la  muquew 

vulvaire.   D'ordinaire  ces  lésions  sont  multiples.  (Juand   elles  s'ac(fl 

mulentsurun  point  et  qu'elles  se  réunissent,  elles  donnent  lieu  à  ■ 

vastes  ulcérations  allongées  ou  arrondies  et  k  contours  souvent  té^M 

lièrement  sinueux  et  polycydiqiies.  Leur  base  est   toujours  molle  fl 

vaguement  empâtée,  et  leur  fond  inégal,  baigné  de  sécrétions  sangu^| 

lentes  et  grisAtres,  presque  aussi  vermoulu  que  celui  du  chancre  simple. 

Cette  syphilose  est  relativement  précoce.  Elle  a  beaucoup  de  points  de 

contact  avec  les  syphilides  érosives  ou  papulo-érosives  de  la  période 

secondaire,  sans  être  résolutive  comme  elles,  ni  aussi  bénigne,  pi 

qu'elle  délniii  les  tissus,  et  qu'en  (luiro  sa  durée  est  longue  et  sa  gui 

rison  parfois  difiicile.  C'est  elle  qui  prtuluil  les  décorlications  superj 

cielles  et  étendues  de  la  muqueuse  vuKaire. 

B,  Type  tuberculo-gommeux.  Chez  la  femme  ce  syphilome  ne  se  con-' 
dense  pas  en  tumeurs  arrundies  et  en  plaques  discoïdes  aussi  nette- 
ment circonscrites  que  chez  l'homme.  Il  a  plus  de  Icndanceà  se  répandre 
en  nappes  difl'usesdans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Aussi  la  sj^hî- 
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ioM  gai  en  dépend  est-elle  moins  originale  que  la  sjphilose  bBlano- 

i  |ri|pBtiale  de  rhomme,  parce  qu'elle    a    peut-élre   Taspect   moins 

peodo-chanct-eux   cl  plus  tertiaire.  Ce   ^ont  là,   des   nuance^  insi- 

Uifiantes  et,  au  fond,  cette  syphilose  géniUilc  est  la  m^nie  dans  les 

■Mil  ^exes. 

Le  syphilome  hypodermique  des  grandes  lèvres,  circonscrit  ou  diffus, 
présente  d'étroites  analogies  avec  celui  du  scrotum.  !I  se  répand  quel- 
ifuff>'i>  sur  les  parties  périgéiiitales  ou  plus  fréquemment  il  envahit 
Ir centre  de  la  vulve,  les  petites  lèvres,  le  capuchon.  Tenlrée  du  vagin, 
*lett'ile  sorte  que  l'infiltrai  englobe,  adroite,  à  gauche  ou  des  deux 
mtes,  sans  aucune  régularité  syslémutique  et  comme  au  hasard,  des 
srgments  plus  ou  moins  considérables  des  organes  génitaux... — ^Mais 
duts  cette  néoplasie  des  grandes  lèvres,  on  n'a  pas  h  se  préoccuper, 
mnunc  dans  celle  du  scrotum,  de  savoir  ce  qu'il  y  a  au-dessous  d'elle, 
puiï-qu'il  n'existe  dans  leur  épaisseur  aucun  organe  qui  corresponde  au 
testicule. 

Les  plaques  ou  les  petites  tumeurs  de  la  Face  interne  des  grandes 

Iwres,  et  surtout  les  indurations  partielles  ou  diffuses  des  petites  lèvres 

«oot  le  nxttâe  du  syphilome  tertiaire  qu'on  pourrait  le  plus  facilement 

prendre  pour  des  chancres  syphilitiques,  ijuand  on  n'observe  pas  Taf- 

(ettion  dès  son  début  et  qu'on  ne  peut  point  avoir  la  ci^rtitude  qu'elle  est 

restée  longtemps  à  l'état  de  néoplasie  sèche,  c'esl-à  dire  sans  érosion 

m  ulcération.  Cette  particularité  du  processus,  bien  qu'elle  ne  soit  pas 

aioMante  dans  tous  les  syphihimes  tertiaires,  est  d'une  grande  impor- 

tioee  pour  les  différencier  du  syphilome  priuiilif. 

Si  la  régression  semble  tardive,  ce  n'est  pas  toujours  parce  que  les 

■  nls  embryontiaires  subissent  un  long  temps  d'nrn^t  dans  leur 

1  ion.  t^e  relard  est  plus  apparent  que  réel.  La  nécrobiose  s'effectue 

ement  au  sein  de  l'iaûltrat,  sans  se  traduire  au  dehors  par  auCUti 

sensible.  Puis,  tout  à  coup,  la  peau  rapidement  amincie  et 

i'-  déchire  et  démasque  les  profonds  ravages  qui  se  faisaient  à 

M  p.e  au-dessous  d'elle.  Comme  le  syphilome  vulvaire  est  aussi 

'■ni  et  aussi  aphlegmasique  que  tous  ceux  de  la  m^me  période, 

!■•  syphiloniH  pharyngo-nasal  par  exemple,  que  celui  dfis  organes 

•  lUx  rhez  l'homme,  etc,  les  malades  n'éprouvent  aucune  soultrance 

■  ou  générale  et  rien  ne  leur  fait  soupçonner  la  gravité  des  lésions 

ttoot  elles  sont  menacées. 

Ce«  lésions,  quoique  provenant  toujours  du  ni(?me  processus,  c'est-à- 
fire  de  la  régression  du  néoplasme,  présentent  de  nombreuses  variétés, 
»uivanl  leur  eïège,  leur  étendue,  leur  mode  de  formation  érosif,  uicé- 
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reui,  nécmbiotique,  leur  période,  leurs  complicalions,  etc.  Ce  90iii^| 
1°  desoavernes  gommeusesplus  ou  moins  va:»tes,  àfond  bourbillnnneii^l 
on  les  trouve  principalement  sur  les  grandes  lèvres  ;  —  2*  des  érosio^f 
reposant  sur  des  plaquos,  des  ulcérations  profondes,  taillées  à  picH 
véritablement  chuticrelliformes,  mais  conservant  toujours,  au-desso^| 
ou  autour  d'elles,  des  coques,  des  lames,  des  znnes  denéoplasie. — Cfl 
lésions  aboutissent  toutes,  dans  une  mesure  très  variable,  à  In  destm^H 
tîon  plus  ou  moins  rapide  des  tissus  vulvuircs  et  il  en  résulte  :  des  échaifl 
cnires  parfois  énormes  des  grandes  lèvres,  le  décollement,  la  perfoi^| 
lion,  rentnmure  crénelée,  Tnnéantisst^ment  des  petites  lèvres;  ^| 
segmentation,  rulcéradon  totale  ou  partielle  du  capuchon  et  rémoufl 
eement  ou  l'amputation  du  clitoris,  l'excavation  en  entonnoir  dfl 
méat,  etc....  fl 

M.  le  professeur  A.  Fournier  pense  que  Turèthre  de  la  femme  dH 
plus  souvent  envahi  par  le  syphilorae  tertiaire  que  celui  de  rhommfl 
D'après  lui,  Taffectinn  est  rarement  primitive,  circonscrite  et  i&oîéfl 
IVordioaire  tdule  la  région  péri-uréthrale  et  mtoe  d'autres  points  ilH 
la  région  vulvuire  sont  infiltrés  du  même  coup  ou  successjvemeofl 
I/urèthre  devient  remarquablement  dur;  le  méat  et  le  bulbe  semblfifl 
transformés  en  cartilage.  Lorsque  la  régression  se  fait  dans  cet!? 
masse  nèoplasique,  il  en  résulte  une  vaste  ulcération  creusée  en 
entonnoir  et  absolument  semblable  à  celle  que  présente  le  méat  de 
l'homme,  mais  peut-être  plus  vaste  et  plus  profonde,  puisqu'elle 
peut  envahir  presque  tout  Fînlérieur  du  canal  jusqu'à  la  vessie. 
Ya-l-elle  jusque-là  ?  M.  Virchow  a  vu  une  cicatrice  blanchâtre  et 
calleuse  s'étendre  du  méat  à  la  vessie.  —  Le  syphilome  ulcéreux  de 
Turèthre  s'accompagne  quelquefois  de  douleur  comme  la  blennorrha- 
gie.  Cependant  en  général,  ainsi  que  celui  des  autres  parties  delà  vulve, 
il  est  indolent,  à  moins  qu'il  ne  se  complique  d'un  processus  dUnflam- 
mation  aiguô  et  franche,  ce  qui  arrive  fréquemment,  lieaiironp  plus 
fréquemment  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  pour  toutes  les  dêl 
mitiations  secondaires  ou  tertiaires  de  la  syphilis  sur  la  vulve. 

Dans  le  vagin,  c'est  Fanneau  vulvaire  seul  qui  est  atteint  par  la  svpbi- 
lose  génitale,  sous  forme  d'ulcérations  de  formes  variées  qui  ont  leur 
point  de  départ  à  la  vulve.  Les  exemples  d'atrésie  vaginale,  de  rétré- 
cissements, de  brides,  de  cicatrices,  d'ulcérations  dans  les  culs-de*sac, 
donnés  commi*  des  conséquences  fréquentes  d'une  détermination  ter- 
tiaire de  la  syphilis  sur  cet  organe,  sont  plus  qu'hypothétiques.  H  res- 
sort clairement  de  l'observation  courante,  que  si  de  pareilles  lésions  s*^ 
développent,  ce  n*est  que  tout  à  fait  exceptionnellement. 
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DK  l'otérus.  —  Quuique  l'tiléruâ  u'appartîcnnc  pas  à  l'appa- 

i«,  lasvphilis  tertiaire,  dont  il  eâl  quelqucfoiâ  le  sièf^,  trouve 

â  place  oaturelie.  Toute»  ses  parties  ue  sont  pas  èfçalcmeut  allcintes.  On  a 

le  miseu  doute  que  son  pa*-eochyme  fiM  susceptible  de  J'iUre.  Quelques  très 

observation ii  prouvent  cependant  qu'il  en  vsl  ainsi,  et,  entre  autres,  celle 

est  doe  à  MM.  Montanier  et  Ve.lpnau  :  I.a  feriinie,  ApiH'  de  :>0  ans,  élail 

ledique  et  souffrait  de  vives  douleurs  abdominaU^s,  accompagnées  d'un 

mlrmenl  jaune  verdàtre,  copieux,  Elte  avait  îles  auU^cédcnls  ayphililiques 

plausibles.  Ou  sentait  dans  !e  bas-ventre  une  tumeur  atTondie  qui  remontait 

tIroH  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  Le  loucher  faisait  reconnaître  «  au 

idda  vagÎD  une  masse  de  la  grosseur  environ  d'une  tôle  de  fœtus  de  sept  mois. 

Ctfte  masM  était  plutôt  dure  que  mofle,  un  peu  bombée,  mais  sans  qu'aucun 

l'ATùi  mou  ou  Ouctuant.  Elle  était  libre  dans  Je  vagin,  comprimait  tout  à 

-  ie  rectum  et  la  vessie.  Elle  ne  paraissait  ulcérée  en  aucun  point.  On  cher- 

(hftit  vainement  le  col;  on  ne  trouvait  qu'une  masse  sans  forme  déterminée, 

4RC  un  léger  hiatus  qui  pouvait  ôtre  le  museau  de  tanche.  L'eitamen  au  spécU' 

tau  lie  révélait  aucuue  ulcération.  >• 

XM.  Montanier  et  Vcipcau,  après  avoir  passé  eu  revue  toutes  les  hypothèses, 

ttcrenl   à  celle,  bien  précaire  d'après  eux,  d'une  affecliou  sypiiililique  de 

H  ils  administrèrent  de  l'iodure  de  potassium,  puis  du  subfimé.  Le 

dn  cette   médication  spécifique  fut  merveilleux  :  l'élal  cachectique  en 

modifié  très  vite  de  la  manière  la  plus  favorable,  et,  en  un  mois,  la  tumeur 

tiê  p/us  de  moitié.  Le  col  s'en  dctacha,  l'écoulement  se  tarit  et  les  dou- 

M calmèrent.  Au  bout  de  deux  mois,] a  lumeur  avait  complètement  dii^paru, 

18  était  revenu  à  l'état  normal  el  la  malade  avait  recouvré  sa  santé  si 

compromise  par  celle  syphilis  parenchfjmateusc  de  l'utérus.  —  Peut-on 

eo  question  la  nature  de  cette  singulière  afTeclion?  N'est-il  pas  évident 

*il  s'agisaait  là  d'une  infiltration  spécifique  du  col  et  du  corps? Sur  quelle 

Itrt  tumeur  le  (raitemeut  spécifiqueaurait-il  exercé  une  action  rurativc  aussi 

»mpie  et  aussi  décisive? 

Si  lasyphilosc  pareuchymateusedc  l'utérus  est  si  rare,  que  le  fait  prccédeul  est 

Ipcu  près  le  seul  bien  authentique  qui  existe,  il  n'en  est  pas  ainsi  de  celle  du 

t.  Sans  être  communes,  les  lésions  syphilitiques  de  cel  organe  s'observent 

itec  une  certaine  fréquence.M.  Â.  Fouriiîer  diL  qu'il  en  rencontrait  une  demi- 

i'iuxatne  de  cas  par  aunée  à  l'IiApital  de  Lourciue.  Elles  sont  exclusivement 

(vn«litaées   par   des  ulcérations.  11  ne   se  produit  jamais  de  véritables  gom- 

■ea.  M>u^  leur  forme  classique,  au  col  de  l'utérus. 

Ijitfphilose  ulcéreuse  du  roi  est  indolente  et  aphlegmasique.  Par  conséquent, 
flic  resterai!  larvée  sans  l'examen  au  spéculum,  attendu  qu'un  de  ses  caractères 
prÏDcipaux  est  de  ne  préseutcr  aucun  trouble  frinrlioiiuci  du  v6\é  de  l'appareil 
aUri>H>\arieti,  qui  pourtant  s'émeut  si  facilement  dans  les  afTeetions  érnsives 
alarrbales  ou  iufluiiiniatoires  du  col.  Les  ulcéralioiis  syphilitiques  cervicales 
eutancnl  le  tissu  du  col  cl  sout  creuses,  au  lieu  de  rester  plates  ou  de  former 
me  faillie  Rraoulcuse  comme  les  érosions  non  spécifiques.  —  Elles  ne  fournts- 
I  très  peu  abondante.  Leurs  dimensions  sont  fntl  variables, 
lelqnefois  presque  toute  la  surface  du  col.  Leur  couleur 
le  jaune,  de  gris,  tranche  nettement  sur  les  parties  vaisioe», 
eurs  bords  sont  peu  élevés. 
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L'eDsembîe  de  ïeui-scaraclères  u'esl  pas  suffisant  pour  les  faire  diagnostique! 
Voici,  d'après  M.  Fourûii-r,  les  principales  considérations  qui  peuvent  enUil 
présumer  la  nature  :  1»  coexisteuce  fréqueulc  avec  d'autres  lésions  vulrairi 
manireslemcnt  produites  par  la  syphilis  tertiaire;  2**  aspect  diphtéroTde,  aw 
coloration  bJanc-grisAtre  ou  blauc-Jaunàtre;  U'  quelquefois,  contours  circinj 
des  l)ords;  4°  absence  de  Lout  trouble  utérin,  de  tuméfaction  du  col,  dedoulctij 
hypogastriques,  d'irradiations  ovarieuueSf  rénales,  inguinales,  crurales, de  pd 
turbalions  cataméniales,  d'hémorrliagies,  de  llux  visqueux,  elc;  S»  ré&oluUJ 
très  tiiltjve,  car  soumises  à  un  trallement  approprié  (médicatiou  interne  spé| 
tique,  badigeonna^e  au  nitrate  d'argent  ou  à  la  teiuture  d'iode,  pansements  | 
lampoo  îin  bibê  du  ne  solution  de  nil  rate  dargenï  ou  saupoudré  d'iodofontie,eU 
elles  se  modifionl  cl  se  cicalriscnl  en  quelques  semaines;  t'.o  connexions  moi 
fréquentes  avec  i'oriflce  du  col  dont  elles  sont  indépendantes,  ce  qui  est  toutt 
contraire  pour  tes  érosions  et  les  inllacumalionscatharrhales  et  innaramatoîri 
7'»étalsaiud(.'S  tissus  sous-jaceuls  et  péripliériqucs. —  Ce  sont  donc  des  ul«M 
lions  sur  un  utérus  sain,  tandis  que  les  ulcérations  de  cause  commune  rep<ii4 
toujours  siirno  utérus  i>lus  ou  moins  malade.  1 

Il  rrsulle  de  ce  qui  précède  que  la  syphilose  ulcéreuse  du  col  peut  en  ^éofl 
se  diagnostiquer,  et  qu'elle  ucpréscule  aucun  dan  j^er,  du  moi  us  ^  pour  lapersoi 
qui  eu  est  atteiute^car  îl  n'eu  serait  pas  aîusi  probableuient  pour  les  persoDl 
qui  aurait'ul  commerce  avec  elle.  Eu  pareil  cas,  et  alors  qu'un  ne  ferait  <| 
soupcouucr  la  uature  de  la  lésion,  il  faut  iulerdire  lormellement  les  rappOl 
sexuels.  Qui  pourrait  al'lirmcr,  eu  ell'et,  que  ces  ulcérations  oe  sont  pasc^ 
tagieuscs?  —  Eiles  léseraient  certainement  dans  les  cinq  ou  six  premiêi 
aouées  de  la  syphilis. 

Le  chancre  simple  du  col  préseute  des  bords  plus  déchiquetés,  plus  épi 
un  fond  plus  mou  et  plus  manielonnê,  une  aréole  inflammatoire  Irèsaccentd 
Il  s'accompagae  en  outre  d'ulcérations  semblables  dans  les  culs  de  sacs 
surtout  de  cliancrelles  vulvaires  dont  la  nature  se  révèle  par  des  signes  d 
ou  ruoiu»  évtdcjits.  t)  ailteurs,  si  le  dia^'nostic  laissait  des  doutes,  cl  qui 
eiïl  grand  intérêt  à  les  dissiper,  on  potu-rait  avoir  recours  à  l'inoculatioa  m 
les  résultats  positifs  ou  négatifs  trancheraient  formellcmeut  la  question. 

Phagéijêmsmr  dans  la  sTHiriLosK  GÉMTALE.  Comme  les  lésions  qifl 
constituent,  ou  bien  le  phagédénisme  s'établit  d'emblée  et  procl 
directement  du  mode  eclhymateux,  ou  bien  il  est  précédé  d'une  ni 
plasie  tuberculo-gamnieuse  envaliissiinte  qui  lui  prépare  les  voiesj 
dont  il  ne  fait  qu'achever  Ta-uvre  destructive.  En  définitive  le  résd 
est  tmijiturs  le  même,  et  les  signes  propres  à  chacun  de  ces  proeesl 
ne  sont  sensibles  qu'au  début  de  raffection  ;  ils  finissent  par  se  c^ 
fondre,  surtout  lorsque  le  processus  phagédénique  est  violent  ett^ 
dament  désorganisiileur.  j 

Le  phagédénisme  tuberculo-gommeux  est  ineomparablenienl  d 
commun  que  le  phagédénisme  ecthymateux.  Il  est  aussi  beaucoup  g 
dangereux,  parce  que,  outre  qu'il  détruit  les  tissus  molécule  par  mcl 


itement,  marche  avec  lenteur  et  reste  superiicielle, 
que  j'ai  nbsené,  on  peut  évaluer  au  qudrt  environ  le  nombre 
la  malignité  du  sj'philome  prend  des  proportions  dange- 
ir  rintt'griti;  des  ftrganes  envahis.  Mais  rumbieii  de  degrés 
aque  tertiaire  érosivo-ulcéreuse,  la  petite  tumeur  ^onimeuse 
e  TÎte  son  bourbillon  el  guérit  aussitôt,  et  ces  vastes  et  pro- 
plasies  qui  déforment  les  parties»  les  sphacMent  en  masse 
tmrenl  el  les  creusent  par  tous  ces  procédés  ulcéreux  dont  le 
wiénisme  est  si  prodigue  I 

é  le  plus  h^ger  de  la  s}*philose  génilaltî  phagédénique,  c*est  la 

décorlicante  qu'on  observe  habituellenient  sur  le  gland,  sur 

Jè\res  et  la  fare  interne  des  grandes  lèvres,  sur  le  prépuce  et 

rreau.  Il  est  bien  difficile  de  dire  si  elle  est  néoplasique  ou 

ïuse.  Te  qui  est  certain,   c'est  que  d'ordinaire  elle  ne  fait 

sr  les  légunaents  el  ne  détruit  que  leurs  couches  les  plus 

es.  —  Une  de  ses  variétés,  c'est  l'ulcération  serpigincuse 

Elle  provient  d'un  tubercule  isolA  nu   d'un  petit  groupe 

IX  arabulant.  qui  se  reforme  à  mesure  qu'il  se  guérit,  et 

ière  lui  une  traînée  cicatricielle  plus  nu  moins  prolongée. 

lilose  génitale  pour  atteindre  son  degré  le  plus  extn^me  de 

procède  d'aljord  par  une  infiltration  dilîuse  et  profr>nde, 

eax  centres  principaux  sont  le  méat  et  le  sillon  balaEio-prê- 

is  elle  continue  par  un  processus  complexe  el  plus  ou  moins 

ftns   lequel  la  nécrobioj^e  et  le  phagédénisme  se  combinent 

>r  l^s  a«.tr,ictinn«   iimt«ntHn,^i.«   ni,  nrn,.r,.««iv««  des  tîs^US. 
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resuue  ou  nien  des  dêformalions  ou  bien  des  atrésies.  C'est  ce 
arrive  pour  le  méat  et  toute  la  portion  balanique  de  Turêthre, 
deviennent  alors  imperméables  par  suite  d'une  alrésie  cicatricL 
souvent  irréparable,  lïnumérons,  sans  les  décrire  longuement, 
principaux  désordres  que  produit  la  malignité  syphilomaleuse  s 
pénis  : 

!■  Ulcération  profonde  du  siJlon,  s'élendant  parfois  jusqu'à  l'urêt 
et  détachant  presque  complètement  le  gland  de  rextrémité  du  ci 
caverneux  ; 

2'  Excavations  caverneuses  partant  du  sillon  et  s'insinuant,  d*i» 
part  sous  le  gland  et,  d'^iutre  part  sous  la  peau  du  fourreau,  plus 
moins  loin,  du  cAté  du  pubis  ; 

3"  Destruction  complète  ou  déchiquetures  de  la  couronne  ; 

4*  Ampntîition  d'un  quart,  d'un  tiers  ou  de  la  moitié  antérieure  cî 
gland,  lorsque  le  processus  a  son  principal  foyer  dans  cette  région,  i**^ 
bieti  ult'énilion  en  entonnoir  du  méat,  avec  destruction  de  toute  la  pof-^ 
tion  balanique  de  Furèthre'.  Le  gland  se  trouve  alors  réduit  à  IVtat 
deux  lames  minces  en  bec  de  clarinelte; 

5*  Sillons  ulcéreux,  trous  multiples  à  la  surface  du  gland,  ciinaut 
Jabyrinthiques  et  cavernes  dans  son  épaisseur,  etc.  Enfin  toutes  les 
lésions  si  variées  et  si  bizarres  que  produit  le  phagédénisine  térébrant. 
Le  gland  durci  par  Tinfiltrat,  labouré  et  perforé  dans  tous  les  sens,  res- 
semble alors  à  un  morceau  de  vieux  bois  rongé  par  les  vers  ou  à 
morceau  d'épongé  solidifié; 

ë**  Fistules  en  nombre  variable,  ordinairement  situées  dans  le  silloi 
ou  sur  divers  points  du  gland.  L'urine  s'en  échappe  goutte  à  goutte  a 
bien  elle  en  jaillit  comme  d'une  pomme  d'arrosoir,  qtiand  Tatrésie  d 
méat  s'est  produite,  ce  qui  n'est  pas  rare  en  pareil  cas.  {Voy.  obs.  2â 

1.  Vuiciunlji'li?v<?nipî«  ilv  syjitnluât*  phapô<l<^iiinuL' urt^ihnilc,  observa**  i>t  relalt^eparM-l 
D'A,  Ktmriiier. —  -v  Un  jcunt'liomnio,  sy^jhilitiqui;  ilepuis  jilu!sit'ui>  nnné»!s.  *^lait  nffe 
d'une  svphilidt' ulcéreuse  (le  forme  phagfl'dt^nique,  ocmpant  Ui  ruiniin- *■!  la  l'nuroune 
gUiuJ.  Toul  ik  coup,  pcnilfint  ^lue  je  If  tniilui»,  it  ^prouvn  di»  forts  pirolemont*  iloulimi 
ildiis  la  miction  et  fut  pn^^  il'utr  i^i'niiltMmmt  ur^thral  jauii^,  puniieiU  et  d*U!ip«ct  bli 
norrhatriquo.  Col  (écoulement,  j'i  coup  sûr,  ne  pouvait  iJtVivir  »l'ui>i;  conlapion  Aurujout^ 
It*  mitlade  iivait  la  verpe  ilans  un  (^tat  si  monstrueux,  que  tout  rappurt  lui  v\\l  tVi(i  m^cM\ 
niqufint'nl  imposable.  J'examinai  livs  attentivement  l'urnlbn'  e(  ne  ((«'couvris  rit*», 
jours  suivant:^,  r«kuulement  ne  lit  que  s'arcrollre.  ^'accoiiipaKUAut  de  \ives  douleur» 
uriimiTl.  cuninit'  damï  une  chaudepissi'.  t.'expldniitîon  de  l'urkhre  ne  fouruis^ijl  toujoun^ 
rien  (|ui  jn^'  expliquer  de  tel*  «ymplAmes.  Ct'  (ul  seulement  douie  jours-apr^s  le  (Wliul  d? 
c*'s  ai't'itliMUs  inexplicables,  ([uVu  enlr'ouvranl  l'urèthre,  je  commençai  à  apen*evoir  une 
Ulcènition  exclusivement  intrti'Utt*thrnlf.  —  Cette  lésion  devint  plus  apparente  \i*s  joun 
suivants,  en  progrchbant  sur  le  m-.^at.  Bientôt,  de  l'intérienr  de  l'uivtbit),  elk  gagna  le 
tnéat  et  vint  former  à.  la  surface  du  gland  une  liu'ge  plaie,  cxietisive  de  tendance,  creuse. 
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dws  tflolcs  ces  lésions  nécrobioso-phagédêiiiqucs ,  l'infiltration 
^lomime  ne  manque  jamais.  Elle  précède  cl  prépapr»  l'action  des- 
IKù*?e.  TuHl  que  les  ulcérations  sont  entourées  de  ces  coques  de  néo- 
i^iVfii  infectent  les  liàsus  sains,  il  est  à  craindre  que  le  phagédé- 
ttWMs'arr^tepas,  et  surtoutqu'ii  aboutisse  à  des  désordres  brusques 
«fwrfijsqui  peuvent  faire  disparaître,  du  jour  au  lendemain,  une 
feduia  totilité  de  rorgane.  Le  phagédcnisine  primitivement  ulcé- 
etsans  néoplasie  préalable  est  loin  d'être  aussi  dangereux.  — 
*e  qui  me  faisait  dire  que  la  vraie  malignité^  dans  la  syphilose 
lie.  n'était  complète  qu'avec  ses  trois  facteurs,  qui  sont  :  Tinfiltrat 
la  nécrobiose  en  masse  et  le  phagédénisme  ulcéroso-térébant  \ 

,  bourtulloiint-usc.  vériuthlc  typf?  de  syphilis  u*nmirt>.  Nul  doute  donc  ici; 
^nilt'nrH.  I>roul»'mpnt  iirt^thral  qui-  nous  aviuiis  vu  nnltre  dt^rivail  dtî  l'o»  ulci^- 
ll7«-tir^UiraIes,  (|ui.  priinitivciiifril  Inrvtïes,  urrivtTent  plus  taril  A  devenir  ext^- 

F0B  déVLTianl  du  amii\  sur  ie  pluud.  —  Muis  ce  ti'esl  pa.s  tout  cnroi*t>.  Soumi« 
ment  f^m'rgiquif,  ce  Jouiic  lioiiiitie  guérit,  vL  gui^rtl  dv  tout(.*s  ^!!>  l^.siunb,  11 
lumeiit  bien,  complMemiîiit  rétabli  depuis  pluïii**urssemaiiitMi,  ]ort><|U(;  de  nM:hef, 
troir  eu  le  nuMinli'^  mpjMtrt,  il  vit  se  n^produin!  un  ^roulnnicnt  un^thral,  écou- 
li.  tlHtnjrd  léger,  augmenta  bientôt,  fi'ïiccompagna  de  douleurs  dans  lu  miction 
iVisuu  simula  une  blennnrrhntri**  véhtnbln.  ÉUiit-ce  lit  cupcmliint  une  bleuntior- 
Non,  po*  plu*  que  la  prcmiêrp  fois,  n'unc  part,  en  fffel,  le  auml  ne  larda 
ifUtrer.  û  s'iudurer,  à  figurer  sous  la  verge  mw  wirte  do  tuyau  ile  plume  ou  de 
«If  fusil.  Siniullunt^nient,  d'autre  purt,  il  st*  produisit  sur  le  gland  une  nouvelle 
|*-Mvphilidf?^  ulci^reuçeji  qui  prirent  bieidôl  la  forme  pliugédi'Miiquf.  Puis  le  ratial 
.  s'ulcéra  largenieni:  et,  bref,  u.'ut  le  soniinet  et  ta  face  inferieuro  de  la  verge 
la  proiv  d'un  elTruyatil**  phagédéniitnH'  qut*,  peiwlanl  plusieurs  seniaineK,  nul 
lii«  put  enrayer.  •■  (LerotiJi  tur  tn  itiphili»  tertiaire^  pag.  l!28-29.) 

D^crubiose  peut  s'emparer  du  syphilome  &  toutes  les  périodes  de  l'évolution. 

Ue  ne  franchît  pas  les  limites  de  la  néoplasie,  elle  n'a  pas,  à  proprement  parler, 

léres  de  la  malignité  locale  qui  conduit  â  toutes  les  formes  du  phagédénisme. 

tfxobérance  de  la  prùliférailon  des  cellules  embryonnaires  et  I  ischémie  consé- 

i  la  produisent.  Elle  s'eflcctue  quelquefois  d  une  façon  très  inattendue,  sans  qu'il 

Heurs  aucun  indice  d'un  rctuurofTcnsif  de  la  dialhèse.  —  Après  lu  guérisou  de 

[  primitif,  il  arrive  assez  souvent  que  l'induration  per>iàte  et  ne  se  ré>ujut  qu'à 

î.D'autreK  petites  indurations  en  plaques  circonscrites,  en  tumeurs  urn:)ndjes, 

a  nappes  dilTuses,  se  forment  quelquefois  autour  de  la  nénpiasic  primitive,  sans 

et  disparaissent  à  la  longue  comme  elle.  Carie  syphilume  primitif,  même  le 

■niineux  et  le  plus  induré   peut  s'eflacer,  sans   laisser  aucune  trace,   bien  que 

syphili'jgraphes  prétendent  le  contraire. 

syphilomr.  «i  semblable  aux  gommes,  peut  subire  une  nécruhiose  grave  en 
^ode  secondaire   et  donner  lieu   à   une  syphiinse   génïtfile  qui  présente  les 
an  lerliansme  local  fort  sérieux,  quoique  précoce  et  hors  de  saison. 
on  exemple  : 

;,  tô  ans,  eût  un  chancre  infectant,  le  R  septembre  XdSâ,  placé  dans  le  sillon 
«éputial  adroite;  il  dura  40  jours  et  laissa  une  grosse  induration.  Acridenls 
Jh^DÏus.  —  Traitement  hydrargyhquc  pendant  cinq  mois,  dans  mon  service. 
i  lS8i  (neuvième  mois  de  la  syphillsi,  «prés  une  commence  de  dix  mois, 
|»ersistant  àe  nudurailou  primitive  augmenta  tout  à  coup  de  volume,  devint 
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Chez  la  femme,  k  malignité  de  la  syphiiose  abautit  aussi  à  de 
tats  désastreux  :  destruction  totale  ou  partielle  des  grandes 
petites  lèvres  ;  —  ulcération  infundibulifurme  du  méat  et  de  Tu 
—  phagédénisme  térébranl  sur  le  capuchon,  le  clitoris,  le  bi 
vaginal  ;  —  ulcérations  profondes  et  tortueuses  labourant  toute  I 
et  détruisant  l'anneau  vaginal,  etc.,  etc.  > 

La  plus  haute  expression  de  la  malignité  tertiaire  sur  les  j 
génitaux  de  la  femme,  est  atteinte  dans  la  syphiiose  pbagéi 
généralisée,  qui  attaque  toute  la  vulve  et  ressemble  d'ui^ri 
frappante  h  Y esthiomène  scrofuleux.  ^^ 

Ici  trouveraient  place  quelques  considérations  sur  le  phag« 
périgénilal,  mais  je  les  ai  exposées  ailleurs  et  il  est  inutile  deie 
duîrt'*.  CHi'il  uie  sufrisc  de  dire  que,  s'il  n'existe  aucune  solidarité 
eiïlre  la  syphiiose  géuitule  et  les  manifestjili^jns  qui  peuvent 
duirc  fortuitement  au  voisinage  des  organes  génitaux,  on  lea 
cependant  réunies  sur  le  mt^nie  individu.  JVn  dirai  autant  de  h 
lose  uno-rectale,  qu'on  observe  quelquefois,  surtout  chez  les  fera 
môme  temps  que  la  syphiiose  génitale.  Les  lésions  périgénitales  i 
d'inlorôt  qu'autant  que,  par  leur  phagédénisme,  elles  peuvent 
le  phagédénisme  chancrelleux.  Nous  y  reviendrons  dans  w| 

Complications.  —  Duhék  et  terminaisons,  l.  La  syphiiose 

parcourt  habituellement,  dans  les  deux  sexes,  toutes  ses  périw 
présenter  aucune  complication.  Il  n'y  a  rier»  d'étonnant  à  ce! 
qu'elle  évolue  à  froid  et  ne  suscite  autour  d  elle  aucune  réaclioc 
luatoire.  (1  arrive  quelquefois  cependant,  surtout  chez  les  femn 
des  causes  physiques  pruduîsenl  une  irritation  qui  se  traduit 
phénomènes  ordinaires,  par  un  érythème  ou  par  un  érysipi 
Cette  dernière  atlection  est  la  seule  qui  mérite  d'être  considérée 
une  complication.  Elle  peut  être  très  dangereuse  par  elle-mèn; 

un  peu  douloureux,  se  raniollit  à  sua  cenir^  ei  il  éclata,  dit  le  malade,  tl 
pendant  unu  êraciion.  [^eaviii^  se  convertit  tm  ujie  ulcération  iiroroiidti  qui 
sana  cesse  el  dura  forl  ionfïteinps  ;  car  lorsque  le  malade  vint  me  voir,  ( 
et  demi  après  le  début  de  celle  affection  balaiio-pr^putiale,  elle  était  lan 
unti  pièce  de  1  Tram-,  avait  détruit  le  tiers  du  i^lnnd  jusi]u'au  canal  qui  i 
encore  perforii.  En  arrière,  elle  seufuNtjail  sous  le  fourreau  et  elle  avi 
la  ba»Q  du  glnod  de  la  partie  auiL'rlcui-e  du  corps  caverneux.  —  Ses  bor 
irrégutiers  el  son  luiid  mamelonné,  anfraclueux.  lapi<«sé  de  fausses  mem 
sécrétion  bêreuse.  -  Aucune  autre  manifestation  spécitiquc.  Ce  phagt^d^ 
promptemenl  arriHit  avec  une  médication  mixte  éneri^ique  ;  mais  lii  vertr« 
perte  de  substance  couHidéraLle. 

1.  Vuyex  ;  Leçom  mr  Ifn  mnludits  vénériennes,  pp.  l>95-a9,  et  Étude  elinigiù 
twifuétt^aet  HirffatiQttit  s^écifiifuen  de  l'aine  ef  en  particulier  »ur  ie  bubon  ttetH 
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put-il  la  craindre,  la  prévenir  et  la  comhaltre.  Mais,  d'un  iiuLre  cMé^ 
db  c\erve  une  action  salutaire  sur  le  processus  syphilitique  ulcéreux 
m\  r^S.igédénique.  C'est  un  fait  que  mes  recherches  ont  mis  hors  de 
îl  faut  toutefois,  pour  qu'il  en  soil  ainsi,  que  Térysipèle  ?oit 
Bpin;  car  lorsqu'il  est  doué  d'une  malignité  toxique  considérable,  ou 
Rîl  sur  des  organismes  délabrés,  il  est  susceptible  d'aggraver  sin- 
^Hîèrenient  les  lésions  spécîliques  dont  il  favorise  habiluelletnent  la 
^■èrison. 

HToe  complication  érysipùlaleusc  serait  beaucoup  plus  h  redouter  chez 

^Aosnoie  que  chez  la  femme  dans  la  syphilose  gériilale.  Elle  ne  miiiique- 

^Hlpas  en  eflet  de  provoquer  un  gonflement  œdémateux  cotisidérahle  de 

^Meau  du  fourreau  et  des  bourses,  de  modifier  le  calibro  du  limbe  pré- 

^psUl  et  de  produire  consécutivement  un  phimosis  ou  un  par;iphîmosis. 

H^le  phimosis  et  le  paraphimosis  sont  dangereux  dans  toutes  les  affec- 

Rms  ulcéreuses  balano-prépuiiales,  chancrelleuscs  ou  syphilitiques, 

^t  ces  dernières  soient  primitives^  secondaires  ou  tertiaires, iTest  à  eux 

I    ^'il  faut  attribuer  beaucoup  de  processus  gangreneux  qui  viennent 

■  2*sjouter  à  la  nécrobiose  et  au  phagédénisme  syphilomateui.  Tout  est 

'  nier  et  rien  à  espérer,  en  pareil  cas,  des  complications  érysipêla- 

-  chez  Thomme.  Heureusement  qu'elles  sont  extrêmement  rares. 

irai  autant  des  inflammations  simples,  des  lymphiles  et  des  éry- 

f  Ihernes. 

'-  [laraphimosis  aggrave  beaucoup  la  sjT)hilose  balano-préputiale, 

,'    l'i  on  ne  le  réduit  pas  à  temps.  Outre  que  son  action  mécanique  par 

f  étranglement  est  encore  plus  à  craindre  pour  des  tissus  malades  que 

pour  des  tissus  sains,   il  est  rare  que  ses  bourrelets  ne  soient  pas  enva- 

Uspar  le  syphiiome,  et  que  le  processus  ulcéreux  qui  s'en  empare  ne 

,  iétende  pas  à  une  partie  du  fourreau.  Je  Tai  vu  jouer  un  riMe  décisif 

Hvis  certaLies  affections  syphilitiques  du  pénis  qui  certainement  sans 

^B,  n'auraient  pas  abouti,  comme  elles  le  lirertt  quelquefois^  à  la  des- 

Hactioa  rapide  par  gangrène  d'une  partie  ou  de  la  totalité  du  pénis. 

tl  est  troporlanl  de  noter,  car  c'est  là  un  fait  capital  dans  l'histoiro 

de  la  syphilose  gênitide,  qu'il  ne  survient  jamais  aucune  complication 

hyperplasique,  inllammatoire,  ulcéreuse  du  cùtc  des  lyuiph.iLi(|ues,  ni 

des  ganglions  inguinaux.  S'il  existe  de  ce  ci^tô-là  des  déterminations 

ajphiloumteuses,  un  peut  affirmer  qu'elles  sont  purement  fortuites  et 

qu'il  n'existe  entre  elles  aucun  lien  de  causalité. 

If.  La  durée  de  la  syphilose  génitale  est  toujours  très  longue.  On  en 

t.  Êtitdi  ciinùjuf  sur  Vinftuenct  cutfttive  de  l'érysiftèh  dtuu  ta  syifhiiM^  1673. 
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peut  juger  par  les  observations  que  j'ai  rapportées.  Elle  met 
semiiines  et  des  mois  h  parcourir  chacune  de  ses  étapes.  El  f 
quand  elle  guérit,  il  lui  arrive  fréquemment  de  récidiver. 

Les  syphUomes  génitaux  les  plus  caraot6risliques,au  point  de  vu 

.tertiarisuie,  sont  ceux  dont  la  première  phase  persiste  très  longtei 

sous  forme  de  tumeur  sèche,  sans  ramollissement,  ni  érosion  (Obs. 

Jamais  le  syphilome  primitif  ne  se  comporte  ainsi,  puisque  la  néo{i 

et  l'érosion  sont  d'ordinaire  à  peu  près  contemporaines. — La  dari 

lu  période  érosive  et  ulcéreuse  est  aussi  fort-  longue.  Je  Tai  vue  se 

longer  pendant  plusieurs  mois,  malgré  tous  mes  efforts  pour  l'abi 

par  le  traitement  spécifique  interne  vigoureusement  poussé  et  pi 

topiques  les  mieux  appropriés  aux  divers  changements  qui  se  pr 

saient  dans  la  lésion  ^  —  Il  y  a  des  phagédénismes  inlermitiabU 

signale  en  particulier  comme  tels  ceux  qui  creusent  des  culs-d 

'SOUS  le  fourreau,  ou  bien  ceux  qui  perforent.,  dans  tous  les  sen 

;  gland  sclérosé.  Par  contre,  on  voit  des  syphiloses,  même  assez  gl 

qui  évoluent  rapidement  et  dont  les  lésions  se  cicatrisent  à  vue 

sous  rinfluence  d'un  Irailemènl  spécifique. 

De  même,  il  y  en  a  qui  s'éteignent  pour  ne  plus  reparaître, 
que  d'autres  récidivent  trois  ou  quatre  fois.  Ces  différences  sont 

1.  El)  voici  un  extimplo  qui  inotiLn>ra  ttn  outre  quv  le  ftyptiilomc  génital  est 
fois  douloureux. 

r     Sijphiiome  hulnno-préputinl  du  sillon^  terHQit*e  et  phntfédénique. —  DouUtîrs 
à  son  niveau  pendtrni  tt-oix  moix. 

M.  L.  R..  30  ans,  affirme  qu'il  n  eu  la  syphilis  au  1873.  qu'clh*  ii  Mé  coastuti^r  et 
pur  MM.  Duguc-t  cl  ï^aJjlx^.  qut-  !•.■*  lUTiilciiIs  consécutifs  du  rhanm*  ont  61^  irva  li 
nires,  qu'eu  1884  (lOi  aiiui^u  île  la  i<^yptiilib),  ji*  rui  traité  piir  l'ioilurc  4e  potasdtu 
un  épaissiâscnieni  du  riiaxillairL-  intérieur  h  ^uche. 

Sans  ces  reit^'i^nciufnts,  faurais  bien  cru.  tel  itownibrc  I86ô,  quand  il  viiiti 
suller  iwur  unt>  Msion  de  la  vf;rge,  qu'il  avait  \fn  cluincn;  iiulurf^.  Il  l'sl  vmi  qu'il 
tflit  [Mis  dud^rioïKilhie.  Ce  pâtïudo-chaiicre  ^laif  survenu  après  qut'lquc<  coïts  si 
Aussi  le  iimladiî  èlait-il  convaincu  qu'il  s'agis!«ûl  hïcn  là  d'une  nouvelle  inffrtîon. 

Cette  It^sioM,  de  daliî  récente,  *HaiI  coustituéi.'  par  un»'  luinnur  tH-s  dure,  disrol 
tement  détachée  des  tissus  anilM.iiil:!i  et  un   peu   érodé<*  à  sa  surface   libr**. 
pr^s  i|<'  deux  moits  il  y  eut  un   ^trifu  'fiio  presque  complet.  Vers  le  eommcnc*^ 
jAnvier   î«  nmis),  le  «yphilonie  saprandil  et  se  rnmsa.  A  la  Hii  de  janvît-r  t.Kmôl 
avait  pris  un  camctêre  iiianife^teuieiit  ph;igédénique,  miUgré  l'iodureetle  biiodura 
uislrés  iï  biiutfj  dow,  dès  novumbre.  —  Eu  février  (i« mois),  sclérose    de  la 
Heure  du  fourneau,  pi-otongeanl  relie  lUi  sillon  et  creusée  d'un  cul-de-*iic  ulcéreu] 
de  subsUioce  considérable  A  lK»nU  abrupts,  slnitiftés;  sécrétion  purulente  excesii 
leurs  1res  vives  en  janvier,   février  et  mars,    peu  calmées  par  liodoforme.  — 
nisme  si  vif  cl  si  purulent  qu'on  aurait  pu  croire  à  unt  rhancrelle,  mais  la  scJôi 
phérique  persistait.    —   Ce   ni^    fut  {{u'au  milieu   de  mars  (ïm  Miois)^  (pie  lo 
répamtion  commença  à  se  faire;  l'i  la  fin  de  mars,  il  nélail  pas  eucore  terminé, 
rien  du  cûté  des  aines,  ni  ailleurs 
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k  eipfjquer,  mais  U  faut  bien  les  admettre  puisqu'elles  existent. 

(II.  Oui-'Ue  que  soit  soit  sa  durée,  la  syphilose  génitale  a  toujours  une 
I,  ei  en  cela  elle  diffère  de?  affections  qui  sont,  comme  les  cancers, 
mées  à  une  incurabilîté  absolue.  Fille  se  termine  dune  par  la 
KhsoM.  Mais  à  quel  prix  ?  Souvent  aux  prix  de  pertes  de  substance 
lêrahies,  de  déformations,  de  cicatrices  vicieuses,  d'atrésies  et  de 
ie*  nrélhmles,  etc.,  etc.  Il  est  vrai  aussi  que  dans  les  cas  bénins, 
iLilouie  ^nilal  laisse  à  peine  après  lui  quelques  faibles  vestiges 
'iels  attestant  qu*il  a  existé.  —  A  sa  suite»  il  ne  survient  jamais 
llPDubles  couslitulionnels,  ni  éruptions  généralisées,  pouvant  faire 
îr  qu'il  s*est  produit  une  nouvelle  intoxication  dont  il  serait 
lenl  initia]. 

I6508TIC  ET  PRONOSTIC.  —  f.  Lcs  difficultés  du  diaguostic  sont  très 
Im  suivant  les  circonstances  qui  précèdent,  ou  acconipag:nent  la 
losn  génitale,  suivant  la  date  de  la  syphilis  et  la  certitude  ou  Fin- 
ie Bur  son  existence,  suivant  les  phases  de  rafîectiun,  son  type 
formes,  etc.  Si  la  syphilose  génitale  coïncide  avec  d*autres  mani- 
wngde  m(^me  nature»  ou  si  elle  se  produit  h  une  époque  peu  rap- 
!c  du  début  de  lamaladiegénérale,  et  se  rattache  au  néoplasme  pri- 
parune  chaîne  non  interrompue  d'accidents  spécifiques  dont  elle 
pour  ainsi  dire  qu'un  anneau,  son  diagnostic  s'imposera  du  pre- 
coup.  Et  pourtant,  même  avec  cette  abondance  de  preuves,  on 
rester  dans  le  doute,  s'il  n'y  a  soi*  les  organes  génitaux  qu'une 
»D  ecthymateuse,  et  aucune  néoplasîe  sous-jacente  ou  con- 
Comnient  affirmer  en  pareil  cas,  sans  un  examen  apprufondi, 
celli'  ulcération  pseudo-chancrelleuse  n'est  puiuL  réfllemcnt  une 
lie 'Comment  l'affirmer  surtout  lorsque,  outre  les  apparences, 
»  encore  les  soupçons  souvent  trop  fondes  d'un  coït  impur,très  rap- 
Ôc.  Prenons  maintenant  un  cxcniple  qui  est  l'opposé  de  celui-là  : 
ilca  eu  incontestablement  la  syphilis,  mais  cela  vingt  ou  trente 
lMp4r3vaut;el,depuisrcxplosion  des  premiers  accidents  consécutifs, 
M  est  jamais  survenu  aucune  maiiifeslalion  syphilitique.  Un  mois 
w»  folt  suspect,  il  voit  se  pruduîn;  une  petite  chiretê  sèche  ou 
iur  la  muqueuse.  Il  vient  consulter  cinq  ou  six  jours  après  son 
m.  Oue  penser  et  que  dire  ?  s'agit-il  d'une  lésion  d'ordre  com- 
*Mis aucune  spécificité?  Est-ce  un  syphilome  tertiaire?  Est-ce  un 
^rAilome  primitif,  avant-coureur  d'une  deuxième  intoxication  syphili- 
gênéralisée?  Et  supposons  qu'au  lieu  de  se  présenter  sous  la 
d'un  pseudo-chancre,  la  lésion  génitale,  chez  ce  même  malade. 
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prenne,  ce  qui  est  plus  rare,  les  apparences  d'une  chancrelle,  dèsfl 
début  ?  Dan?  ces  deux  cas  ne  sera-t-il  pas  impossible  de  se  pronoM 
sur  l'heure  ?  Ne  faudra-t-U  pas  attendre  quelques  jours  pour  trotiv 
des  caractères  différentiels  dans  les  changements  que  le  procc5im5E 
subira  lalésinn?On  a  beau  connaître  les  caractères  diffèrent iel*;. 
classiques  et  si  souvent  reproduits  partout,  du  chancre  siinplt-,  < 
cbaiMafe  infectant,  de  Tecthyma,  de  la  gomme  ulcéréCi  etc.  ;  im$ 
pratique  ils  ne  suffisent  pas  loujours,  et  c'est  pourquoi  je  dis  quel 
'  diflicullés  du  diagnostic  varient  suivant  une  multitude  de  circonstanc 
inhérentes  où  étrangères  à  la  lésion  oUe-mtoe,  et  dont  il  serait  impd 
sible  défaire  une  énumération  complète.  Du  reste, on  en  trouvera  lesprif 
cipaux  cléments  dans  les  considérations  géiiéralrs  sur  l'cnsemMe  fîe| 
syphilose  génitale,  que  j'ai  présentées  jusqu'ici.  Il  faut  serrer  maii 
nant  la  question  df  plus  près,  et  étudier  successivement  le  diagni 
de  la  8^'philose  génitale  suivant  qu'elle  estpustulo-ulcéreused'eail 
luberculo-gommeuse  et  phagédénique. 

A.  L:i   syphilose  génitale  ulcéreuse  d'emblée,    c'est-à-dire 
ecthymaleux,  simule  le  chancre  simple  d'une  façon  si  parfaite, 
îirrive  ["réqucninif'nt  qu'an  ne  puisse  se  prononcer  sans  avoir  rei 
h  l'inoculation.  *Vcst  \k  un  moyen  de  diagnostic  à  peu  près  certain,! 
auquel  il  ne  faut  recourir  qu'avec  le  consentement  formel  du  mal 
et  si  on  le  juge  absolument  indispensable,  ce  qui  est  rare.  N' est-il j 
préférable  du  reste,  au  point  de  vue  de  l'art,  d'arriver  ta  la  solutioa] 
problème,  sans  exposer  aux  chances  d'une  lésitui  provoquée  dont 
ne  peut  pas  toujours  venir  facilement  à  bout?  Cette  pratique  de  fij 
culation  n'est-elle  pas  de  notre  part  un  aveu  d'impuissance  clin] 
Et  puis,  comme  le  traitement  des  deux  ulcérations  est  à  peu 
môme,  du  moins  localement,  ne  peut-on  pas  ajourner  le  diï 
sans  grands  inconvénients? 

Ce  n'est  que  par  des  nuances  presque  imperceptiblesetqui  mai 
souvent,  que  la  syphilose  ulcéreuse  elle  chancre  simple  se  distîi 
l'un  de  l'autre.  Dans  la  chancrelle,  les  bords  sont  en  général  plus] 
plus  abrupts,  plus  décollés,  plus  inllammatoircs,  plus  déchiquet 
dans  la  syphilose  ulcéreuse;  le  fond  est  plus  mou,  plus  tomei 
plus  vermoulu;  son  contour, surtout  après  quelques  semaines  de 
n'affecte  aucune  configuration   systématiquement  courbe.  — 
chancre  simple  il  se  prf^duit  presque  toujours,  au  bout  d'un 
temps,  et  autour  de  lui,  de  petites  chancrelles,  disséminées  çà 
suivant  les  hasards  de  l'inoculation.  Dans  la  syphilose  génitale  uK 
la  lésion  est  unique,  ou,  s'il  y  en  a  plusieurs,  elles  ont  nue  tel 
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affecter  Je  mode  de  groupement  circioé,  si  carartéristiquc  des  syphi- 

des.  —  L/i  sécrétion  du  chancre  simple  est   plus  ïilnindatite,  plus 

■  Tç  et  furlout  moins  concrescible  que  celle  du  sv-philonie  génital 

\.  Elle  ne  se  slraliûe  presque  jamais   sur  la  forme  conique 

lislréacée.  —  Dans  le  chancre  simple,  les  ganglions  peuvent  se  prendre 

ip  un  foyer  ohanorcllcux.  Jimfiais  ils  ne  sont  affectés  en  quoi 

.-ât  par  le  syphiloine  géuilal, 

iB.  Le  syphilome  tertiaire  tuberculo-gommeux  ressemble  trait  pour 

lut  au  syphilome  primitif,  lorsqu'il  se  présente,  ce  qni  arrive  sept  ou 

Dit  fois  sur  dix,  sous  la  forme  dHine  tumeur  ou  d'une  plaque,  circons- 

le,  dure  et  érodée  ou  ulcérée  sur  une  partie  de  sa  surface  libre.  — 

ut,  quand  il  estàrétat  uaiâsant,tamuqueuso  qui  le  recouvre  n'est 

ntnmêe.KIle  reste  même  parfois  inlacle  pendant  plusieurs  jours. 

traire  se  produit  dans  le  syphdome  primitif,  puisqu'il  débute  par 

sîon,  au  dessous  et  autour  de  laqucile  s'accumule  progressive- 

a  malîpre  ncoplasique  pour  former  rimluration.  Cette  différence 

le  processus  initial  propre  à  chaque  syphilome  serait  précieuse 

K'e  médecin  s'il  pouvait  la  coUïtlater.  Mais  il  en  est  rarement  témoin, 
qu'on  le  consulte  trop  lîird  et  qu'il  est  obligé  de  s'en  rapporter  h 
cits  va^es  ou  obscurs  qui  n'in?pirenl  qu'une  médiocre  confiance. 
Vue  circonstance   beaucoup   plus  significative  et  plus  appréciable 
His  permettra,  dès  les  preuùers  jours,  de  diagnostiquer  la  lésion  : 
IDâ   les  chancres  infectants  les  ganglions  inguinaux  s'indurent  et 
}  tumétienl.  Leur  adénnpathie  dont  j'ai  parlé   maintes  fois  est  un 
Émerit  essentiel  du  syndrome  primitif.  —  Oans  la  syphilose  génitale 
I  contraire,  aucune  irradiation  morbide  ne  s'effectue  du  côté  des 
pieîi  et  les  ganglions  restent  muets.  Sans  doute,  ou  rencontre  quelques 
exceptionnels  où  les  choses  semblent  se  passer  d'une  façon  inverse  : 
nr»pathîe  faitdéfautou  est  imperceptible  dans  le  syphilome  primitif, 
i»  qu'elle  coïncide  avec  le  syphilome  tertiaire'.  Mais  il  ne  fiuidrail 
exagérer  la  portée  de  cette  anomalie.  Fn  interrogeant  avec  soin  le 
de,  on  apprend  en  général  que  Thyperplasie  gangliorinaire  pré- 
tait k  Ja  syphilose.  Pour  ma  part,  je  ne  l'ai  presque  jamais  vue  se 
■us  aies  yeux  à  aucune  période  du  syphilome  tertiaire,  tandis 
,  iMcessus  lymphatique  du  syndrome  primitif,  s'il  fait  défaut  au 
but,  re  qui  est  rare,  apparaît  quelquefois  plus  tard  et  s'accroît  à 
|m«  que  le  chancre  infectant  poursuit  son  évolution,  etc. 

dehors  de  la  sphère  morbide,  on  trouve  des  éléments  de  diagnostic 
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USIJIC.    —    HAUA0ÏK3    *KSKn.  II.   —    Il 
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i]ui  ont  autant  et  plus  de  valeur  que  les  caractères  intrinsèques  de 
deux  lésions. Qu'il  y  ait  par  exemple,  sur  un  point  quelconque  du  coi 
un  ou  plusieurs  autres  sypliilomes  tertiaires,  et  toute  inrertitude  dis| 
raît,  puisqu'on  n'u  jamais  vu  un  accident  primitif  se  produire  surui 
organisme  infeclc  par  une  syphilis  en  pleine  activité.  C  est  un  fait, 
mieux  une  loi,  devant  laquelle  il  faut  s'Incliner,  alors  m^me  qu'on  ni 
peut  pas  l'expliquer,  et  contre  luqiiellt^  Tie  prévaudrait  aucune  tlicor 
Itieri  plus,  s'il  est  positivement  démontré  que  le  malade  a  eu  la  sj'philij 
autreTois,  il  y  a  de  fortes  présomptions  pour  admettre  que  sa  syphil* 
génitale,  si  semblable  qu'elle  soit  à  Taccideiit  primitif,  n'est  qu*Ql 
pseudo-chancre  tertiaire.  Certes,  je  n'oserai?  pas  affirmer  qu'il 
impossible  de  contracter  plusieurs  fois  la  syphilis;  mais  je  suis  coi 
vaincu  que  la  plupart  des  cas  qu'on  a  donnés  comme  des  preuves  de 
féinfection  n'étaient  autre  chose  que  des  cas  de  syphilose  tertiaire. 

Et  maintenant  supposons  (|ue  le  juj^ement  du  médecin  soit  tenu 
suspens  par  rideiitité  morphologique  des  deux  syphiiomes,  il  poui 
sortir  de  son  incertitude  en  tenant  compte  de  la  durée  totale  du  syphi^ 
lome  et  de  la  durée  respective  de  ses  différentes  phases.  —  Enfin,  ei 
mettant  les  choses  au  pis,  si  au  bout  de  six  ou  sept  semaines  il  n*a  pi 
pu  se  prononcer,  quand  il  verra  que  les  accidents  seeondfïires  ne 
produisent  pas^  force  lui  sera    bien    de  reconnaître  qu1l  n'y   avi 
point  une  nouvelle  syphilis,   mais  la  manifestation  très  localisée 
plus  ou  moins  tardive  de  la  première  syphilis. 

G. Lorsque  la  sypbilose  génitale  est  phagédénique  d'emblée  ou  qu'ei 
le  devient  très  vite,  son  diagnostic  présente  des  difficultés  encore  ph 
grandes  que  celles  dont  il  a  été  question  jusqu'à  présent.  C'est  aloi 
qu'il  est  plus  indispensable  que  jîimais  de  recourir  à  tous  les  moyei 
d'information  et  de  contrrf^le  dont  nous  pouvons  disposer.  Il  y  a  des  a 
eu  eflet,  où  l'embarras  est  extrême  et  l'erreur  presque  inévitabh 
quand  on  a  l'imprudence  de  se  prononcer  trop  à  la  hAte.  Dans  un  auti 
ouvrage  j'ai  traité  celte  question  avec  tout,  les  développements  qu'el 
comporte,  et  montré  avec  qiielle  circonspection  on  doit  se  prononce 
sur  la  tiature  du  phagédénisme  des  organes  génitaux  et  de  la  régie 
inguinale  '.  An^^i  me  bornerai-je  ici  à  de  courtes  considérations. 

1*  biitfjnoHÙr  de  la  st/^j/tihse  ulcéreuse  et  du  chancre  simple  phaçi 
dénique.  —  Il  implique,  bien  entendu,  que  le  malade  a  eu  la  syphilis,  ci 
s*ilét;iitpéremptoirrnHMïtprouvé  qu'il  ne  Tajimiais  eueja  question  sérail 
ti'undiée  du  coup  ou  changerait  de  face  ;  il  s'agirait  alors  de  savoir  ^ 
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Hkpfca^ënisme  génital  n  pour  origine  un  chancre  simple  au  un  chauore 

^ps^énique,  ce  dont  nous  n'avunspas  h  non^  ocL-uper  ici.  Les  carac- 

^M  objectifs  du  phagédénisme  sont  à  peu  de  chose  près  ies  tnéines 

IPetle  que  soit  sa  nature.  Toutefois,  le  phagèdênisnie  de  Ja  chanrr^^th' 

^M  jamais  précédé  ou  accompagné  de  néophisie  au-dessous  ou  autour 

Hlm,  ce  qui  arrive  dans  toute  une  catégorie  de  syphiloses  génitales 

■B^déniques  ;  il  est  plus  aigu  comme  ï^yniplômcs,  plus  inflammatoire, 

^Pos précipité  dans  sa  marche;  sa  suppuratiuii  est  hcau<'uup  plusahon- 

daote  et  ses  complications  intlammatoires  et  gangreneuses  plus  fré- 

qoenU-^  et  plus  graves,  etc.  Enfîn  il   est  possible  qu'il  se  c-(tntplique 

Ijjm  bubon  chancrelleux  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  éventualité  dont  cm 

■peut  pas  faire  un  signe  diagnostique.  Dans  le  doute  absulu,  il  ïnnl 

«  venir  à  l'auto-inoculation  lorsque  le  malade  y  consent  et  qu'on  lu 

juge  indispensable.  MaisTesl-elIe?  Ttîen  rarement,  puisque,  eu  pareille 

teurrence,  il  est  toujours  prudent  de  donner  de  l'iodure  de   potas- 

skin,  comme  on  n  Tliabitude  de  le  faire  dans  les  tumeurs  et  les  ulcé- 

nlions  de  nature  équivoque,  etc.  —  Ce  serait  mi^me  un  critérium,  car 

«  sel  agit  avec  beaucoup  plus  d'efficacité  contre  le   phagédénisme 

îjphililique  que  contre  le  phagédénisme  chancrelleux. 

2*  Diagnostic  de  la  syphilose  ulcéreuse  et  du  chancre  in  fectant  pha- 

'•■'■■  "fte.  —  Il  est  d'autant  plus  diflicile  que  le  passé  syphilitique  du 

.-.iiL  est  parfois  douteux  et  que  le  chancre  infectant  phagédénique 

ne  5*Bocnmpngne  presque  jamais  d'une  adénopathie  aussi  typique,  aussi 

mnsidérable  que  celle  du  chancre  induré  néoplîisique.  Dans  bien  des 

a*,  jf  l'ai  même  vu  manquer  tout  ci  fait.  En  outre  les  caracicres  objec- 

t^du  phagédénisme  primitif  et  du  phagédénisme  tertiaire  non  seute- 

se  ressemblent,  mais  sont  absolument  identiques.  Et  enfin  il 

Sôuvrnt  que  les  accidents  secondaires  ne  se  produisent  que  Ires 

ment  après  le  chancre  infectant  phagédénique.  J'en  ai  vu  plu- 

ueuTB  cas  qui  m'ont  beaucoup  étonné  et  ont  déjoué  toutes  mes  prcvi- 

iiiins,  si  i)icn  fondées  qu'elles  me  parussent.   Un  reste^  qu'iriipîu'ti'  au 

X  de  vue  du  traitement,  qu'un  ne  sache  pas  si  au  a  aftairu  à  un 

infectant  ou  à  une  syphilose  génitale  phagédéniques,  puisque 

re  cl  l'iodure  de  potassium  doivent,  dans  les  deux  cas,  6lre 

-  \  doses  élevées  et  qu'ils  produisent  d'ordinaire  des  résul- 

-  reinarquableuïenl  rapides'? 


'philuini's  tiTiiiurts  Uilnno  (in^putiauv  qui  (Invirniirnl  fT'iDRn^nvuic, 
(|UHlqur'M  iliniriiUf^i|ua»il  mi  nu  pus  ïi'isisli'*  iiux  premic'liîB  jiliHSOS 
ïoti.  Ou  1- 'iiiTiiit  en  («ITlM  iMn*  QinliarnissL'^   pour  siivnir  *si  cl'-iI  rwllument   un 
hu  l aflivuon  t{uc  j'ai  ili^ciUii  sous  lu  nom  fVu/ftxtiou  /\tvoni.'uh-ganyfC»cuse 
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DIAGNOSTIC    DIFFKRENTIEIi  ENTRE  LES  STPHILOSES. 


3'  Diagnostic  entre  la  syphilose  et  la  scrofulose  génitales.  —  l 
pas  à  s'en  préoccuper  chez  rhoiunio,  puisque  le  pénis  a  le  privilè 
n'ôlre  jamais  atteint  de  lésions  scrnfuleuses^tHndis  que,  chez  la  fe 
les  organes  génitaux  externes  sont  exposés  à  une  affection  phagéd 
scrofuleuse,  des  plus  graves  et  des  plus  rebelles,  qui  est  Tanalo^ 
lupus  dévorant  du  visage.  C'est  Vesthiomène  ou  lupus  génital,  $ 
lide  lupiforme  de  la  vulve,  si  bien  décrit  par  lluguier  et  depui 
M,  Hernutz. 

Comme  ic  lupus,  Tcsthiomène  iilcèrcj  perfore,  hypertrophie  les  tissas 
syphiloj^f?  phafçéiléniiîiic  ricfait-cllt!  pas  du  même?  Quels  sonlilnnc  lesca 
diiréronliels  de  rt'sUiiomène  el  de   la  s.vphilose  phagédêniqiie*.'  Conloui 
anslformcs  (lluguJer)  que  daos  Jes  ulcéralioos  syphilitiques,  cVsl-â-dil 
irrcguliers  et  plus  sinueux,  moins  tailles  à  pic  et  plus  inclinés  vers 
Irc;  —  fond    moins  aicideutû,    plus   nairorme   el  plus  rouge;  —  5é( 
moindre  el  plul(M  sanieuse  que  purulente:  —  absence  de  lambeaux  déc 
escbarilics;  —  en  certains  cas,  petites  tumeurs  pisiformes,  vcrruqufiusesi 
tantes  autour  de  la   lésion  ou    sur  la  lésion  clle-mâmc;  —  boursoul 
mollasse  avec  Icinle  violacée  des  Ingumenls  pt^piphériqucs;    —  marct 
IcDle  dont  les  progrès  ne  deviennent  sensibles  qn'nu  bout  de  plusieurs 
—  siège  exclusif  sur  la  région  génilo  anale,  sans  irradiations  sur  l'ab 
el  les  aines,  etc.  ;  telles  sont  les  principaJos  parlicularilés  que  préàsute  Ti 
mène.  Elles  peuvent  se  rencontrer  chez  les  femmes  scrofuleuses  ttteil 
syphilose  ulcéreuse  des  organes  génitaux.  Les  deux  phagédéuismes,  quant 
coïncideucedes  deux  maladies  constituLionuelles  sur  le  même  sujet,  conl 
les  uuanccs  qui  lci>  séparcul    et  sont  extrômemeul  difficiles  à  distingi 
pareil  cas.  c'est  Je  Irailement  qui  résonl  la  question  ;  mais  ce  a'e^t  pas  loi 
tant  s'en  faut,  un  crilcrium  infaillible,  car  parfois  les  ulcérations  pha 
qncs  tertiaires  sont  rel>cllcs  à  l'indurc  ou   ne  se  laissent  qu'imparfailei 
lentement  modillcr  par  lui»  taudis  que  les  scrofulides  ne  restent  pas  co 
mont  iiidilTL'rcntcsàiJon  action.  Toutefois  c'esllà  l'exception,  cl,  à  tous  lei 
de  vue,  il  est  indiquù  de  dunuer  t'iodure  de  potassium  ii  haute  dose  daoâ 
godénisnie  génilo-anal,  pour  peu  qu'on  n'ait  pas  la  certitude  compl6l 
estscrofuleux  t.  » 

k* Diagnostic  delà  syphilose  génitale  et  du  cancroïde.  11  a  un 
de  curiosité  rétrospective  plutôt  qu'une  véritable  utilité  praliqu 
on  en  parle  surtout  afin  de  raconter  qu'à  une  époque  peu  él( 
de  nous,  des  chirurgiens  prenaient  pour  un  canerolde  des  syph 
tertiaires  de  la  verge  el  s^armaieut  contre  eux  de  leur  couteau 

ou  anthracoide  du  t/tand.  CellH  d**rnitMt' qui  n'est  poinl  le  rt^ultat  do  la  cûoD 
qui  survient  spuiilaiii'-tii<-tii  t\nu^  liiuii  des i;is  pn-seiite  un  pr<u'4.'sstiii  l>ouucuup [ 
<'l  louriio  il  la  puiipréuu  fraïuiiL'  dôs  les  priMiiior»  jours.  El  puis  il  y  a  Ifts 
Voyex  mon  Mt^moin:  mr  hn  n/f'^rfiomt  non  vindaites  rfr*  otffmie*  fj^mitmtx  où  c 
été  traité  iivec  tous  les  détailr>  cliiiiqut's  si  in^ceshtiireb  dans  un  suj«l  auE^si  ol»ç-nir 
1.  Charlos  Mauriac,  Leçons  sur  les  mnùidie):  léuèriennes,  |)p.!)31-a2. 
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çutilion.  M.  Ri^ord  et  quelques  autres  sj^ihiliagraphe^  se  flattent,  avec 
nisrin,  d'avoir  arrêté  plusieurs  fois  I;i  main  qui  allait  avenjt^lènient 
arcooiplir  cette  inutile  et  barbare  uiutilatior».  Je  ne  crois  pas  qu'au- 
jourd'hui on  commit  une  pareille  erreur,  ni  qu'on  en  poussAt  si  loin 
b  tonsêquences.  Je  n'ai  vu  que  deux  ou  trois  cas  dans  lesquels  il  était 
^ible  à  la  rigueur  do  se  tromper.  Mais  n'esl-il  pas  entre  matn- 
UiMDt  dans  nos  habitudes  thérapeutiques  de  ne  recourir  à  Finstru- 
i  tranchant,  qunnd  il  s'agit  de  tumeurs,  qu'fiprès  avoir  tenté 
cure  par  Tiodure.  Ouoi  qu'il  en  soit,  voiei  les  principaux  caran- 
de  répithêlioma  de  la  verge  :  tumeur  sèclie,  tubéreuse,  végétante, 
ulcéreuse  pendant  des  années;  puis,  quand  elle  s'ulcère,  conser- 
toujours  une  saillie  sèche,  élastique,  surmontée  d'un  bourgeonne- 
t  en  forme  de  champignon.  — L'ulcération  sécrète  une  sanle  ïcho- 
et  fétide;  elle  est  grenue,  rouge,  fongueuse  et  quelquefois  enlou- 
d'unexone  de  végétation  épithélioraateuse  framboisée.  —  Il  arrive 
moment  où  le»  ganglions  inguinaux  sont  envahis  par  le  cancer.  — 
traitement  ioduré  hydrargyrique  n'a  aucune  action  sur  lecancroïde. 
—  Qu'on  mette  en  regard  de  ces  caractères  ceux  de  la  syphilose  ulcé- 
ffose  d'emblée  ou  de  la  syphilose  génitale  tuberculo-gorameuse,  et  on 
ïrtTi  que  la  confusion  de  ces  deux  affections  péniennes  est  facile  à  éviter. 


II.  Le  pronostic  de  la  syphilose  génitale,  en  tant  que  manifestation 
lire,  ne  diffère  pas  de  celui  quirnpiiqnc  un  accident  ilu  même  ordre 
'de  la  même  date,  sur  n'importe  quelle  autre  partie  du  corps.  Elle 
montre  que  la  maladie  générale,  qu'on  croyait  éteinte  ou  guérie,  est 
»re  susceptible  de  se  réveiller  après  un  état  de  latence  absolue,  qui 
it  durer  un  grand  nombre  d'années.  Mais  la  localisation  n'a  par  elle- 
mi-me  aucune  gravité  particulière.  Bien  plus,  je  serais  porté  à  penser  que 
wn  pronostic  est  moins  sérieux  que  celui  d'une  détermination  tertiaire 
«run  point  de  Torganisme,  vierge  jusqu'alors  de  toute  atteinte  syphî- 
Ktîquê.  C'est  qu'en  effet  la  syphilose  génitale  a  peut-être,  plus  qu'au- 
ame  autre,  les  caractères  d  une  autonomie  circonscrite,  qui  s'esl 
inchie  de  tout  lien  fédératif  et  a  fait  aiuvre  de  décentralisation  dia- 
\e.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  l'absence  habituelle  de  toute 
Imr  sur  d'autres  points  du  corps,  et  la  prédilection  que  le  syphi- 
témoigncpour  le  foyer  de  Taccidcnt  primitif,  dont  il  prend  le  siège 
les  formes,  au  point  qu'on  peut  croire  h  une  vraie  résurrcc- 
\\^  k  une  résurrection  bien  plus  limitée,  puisqu'elle  n'a  aucune 
f!  d'irradiation  sur  le  système  lymphatique  du  district  génital 
itané. 
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La  date  de  révolution  à  laquelle  appiirnîtla  s\-philo?e  génitale  n 
aucune  parliculariic  frappaiHi-  au  poiril  de  vue  du  pronostic.  Je 
cependant  que  lorsqu'elle  est  précoce,  elle  présente  plus  de  dai 
que  lorsqu'elle  survient  à  une  époque  très  reculée  de  la  inal< 
La  raison  en  est  que  son  processus  est  alors  plus  aigu,  et  qu'il 
roexisler  des  lésions  périgénilales  de  m*>uie   nature,   qui  r.ouibi 
Inur  action  avec  la  sienne  pour  produire  des  délabrements  cons 
rablfis  sur  les  organes  génitaux.  C'est  dn  moins  ce  que  j'ai  vu 
certains  cas  t»ù  de  vastes  suffusions  sous-culanécs  qui  succéda^ 
presque  sans  aucun  intervalle  à  raccident  primilif,  enj^lobaienl  lepi 
les  bourses,  la  verge  et  détruisaient  de  vastes  étendues  de  peau 
leur  régression  nccrobioso-ph.igèdénique.  Ces  processus  presque 
droyanls,  qui  mutilent  et  emportent  le  pénis  à  bref  délai,  ne  s'obseï 
pas  d'ordinaire  à  une  période  très  reculée.  La  syphilis  agit  alors 
plus  de  lenteur  et  elle  laisse  un  peu  plus  de  temps  pttur  la  combal 
Et  puis  les  sjphiloses  génitales  précoces  se  trouvent  souvent  engj 
dans  des  manifestations  complexes  el  générales,  surtout   lorst 
syphilis  est  douée  de  cette  malignité  qui  crée  un  milieu  spécifique 
lent,  dangereux,  où  tontes  les  déterminations,  même  les  plus  ci 
crites,  semblent  condamnées  au  maximum  de  leur  pouvoir  deslrucU 
!1  faut  reconntiUre  cependant  qiie,  dans  be.mcoup  de  cas,  la  syphil 
génitale   préeoce    npp.irtieut   an  type  pnsttilo-ulcéreux,   et  qu'elle^ 
borne  h    prorluire  des   tilréralions   qui    n'attaquent  que  des    p( 
circonscrits  des  téguments  ou  n'enlèvent  que  leurs  couches  si 
ficieUes,  dans  le  phagédènisme  décorticant,  par  exemple.  11  estjj 
aussi  d'ajouter  qu'elles  subissent  peut-être  plus  promptement  Tai 
curative  des  spécifiques. 

Le  type  de  lasj-philose  doit  ôtre  pris  en  considération  pour  le 
nostic.  Le  tuberculo-gomnieux  expose  les  organes  à  plus  de  i 
gers  que  l'uleéreux,  mais  sa  gravité  varie  dans  de  très  larges  lïmi 
Ne  rencontre-t-on  pas,  en  effet,  nombre  de  cas  où  toute  Taflect 
borne  à  une  petite  tumeur  gnmmeuse,  à  un  disque  tuberculcui, 
parcourent  régulièremeut  leurs  périodes  et  n'aboutissent  qu'?i  unej 
de  substance  insignifiante?  Par  contre,  c'est  dans  ce  type  de  la  si 
lose  génitale  que  se  produisent  ces  infiltrats,  diffus  et  profonds,! 
sclérosent  le  gl;oid,  l'urèthnîjc  prépuce,  le  pénis  et  s'accompagm 
délabrements  si  cunsidérnhles/lorsque  entrent  enjeu  la  nécrobii 
le  phagédènisme  perforant,  qui  en  sont  la  conséquence  ordinaire. 

Dans  la  syphilose  génitale,  les  localisations  les  plus  à  craindre  î 
celles  qui  se  fixent  sur  la  partie  la  plus  importante,  la  plus  vitale 
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■ÉiÉB6:choz  Thomme,  sur  le  gland,  lenicat,  l'urèLbri^  le  «^illon,  les 
V^f^caTerneux ;  chez  la  femme,  sur  le  clitoris,  le  capurhf)n,  Turèthre, 
ftimeau  vaginal,  etc.  En  pareil  cas,  on  doit  toujourî^  redouter  que  les 
toDClii'tnà  génilo-urinaires  soient  plus  ou  moins  sérieusement  compru- 
■iîâes  par  les  mutilation?;,  les  alrésîes  et  les  lislules  qu'entraîne  le  pha- 
■Édëiiisme  des  vastes  syphilomes  du  g-land  et  de  la  vulve. 

■  La  stphilos£  génitale  est-ellii:  cûmagielse?  —  En  bonne  pratique, 
pi  faut  considérer  comme  virulentes,  et  par  conséquent  comme  con- 
Blp«as4^,  toutes  les  lésions  qu'elle  produit,  \ussi  les  rapports  sexuels 
■Bwent-îls  5tre  interdits  d'une  façon  ribsoluc.  Cela  est  d'autant  plus 
Hicessmre,  que  l'aphleguiasie  el  rindoience  de  l'aflection  permettent 
BBX malades  de  se  livrer  au  coït,  sans  qu'il  en  résulte  pour  eux  aucune 
Bodeur,  ni  aucun  dommage  sensible.  Leur  témérité  est  souvent  justifiée 
Iku*  l'innocuité  du  résultat  (obs.  2o);mais  cerLainemnnt  ce  résultat 
■erait  tout  autre  si  les  lésions  génitales  d'ordre  tertiaire,  au  lieu  d*ôtre 
nrdives,  étnient  précoces. 

■  Je  l'ai  souvent  dit  el  je  le  répète,  la  contagiosité  en  pareil  cas  est  une 
kestion  de  date.  —  Nous  sommes  loin  d'illre  fixés  sur  l'époque 
■lédse  où  la  rirulence  finit;  aussi  est-il  prudent  d'agir  comme  si  elle 

*è  perpétuait  indéfiniment. 

Au  sujet  de  la  coatagiositt:  qifitnpHqucDl  presque  toutes  leâ  lésioos  ^éiiilalc» 

iih^  tes  deux  sexesje  vais  rapporter  un  cas  où,  à  jnou  ^rand  tUonuemeut,  elle 

Ht  cofiiplêlcmeut  défaut.  Ce  fait  aurait  tout  nalurellemeul  trouvé  sa  place  daus 

aoD  uiëmoire  sur  les  Affections  non  rirutaites  des  organes  génitaux,  si  je  l'avais 

oUervéptuâ  tôt.  —Un de  mes  courrèrestncL-ondut&it,le2  novembre  I880, unde 

f^  clients,  Agé  de  42  aas,  qui  avait  sur  ta  verge,  dans  le  sillou  et  autour  du 

Bloa,riaq  érosions  reposant  sur  des  bases  nettement  indttn^es;  une  rieces  éro- 

Hpt  occupait  tes  deux  lèvres  du  méat  et  la  pointe  du  ^Innd.  Kllcs  reposaient  sur 

Hlkftse  U-ès  dure  et  montraient  un  peu  de  tendance  à  l'uIcéraLion.  Tout  autour 

Bces  pUques,  les  tissus  étaient  rouges  et  cedématiés,  Le?>  ganglions  des  aines 

BfticQt  uo  peu  tuméfiés, Tous  les  caractères  du  svphilome  primitirse  trouvaient 

■knisd'iQS  ces  lésions  géoitales.  Aussi  je  n'hésitai  pas  à  dire  qu'il  s'agissait  là 

^kikanart*  tnf^finnts.  Ils  dataient  de  six  semaines  environ  et  étaient  survenus 

Bb  oioisaprès  le  dernier  coTt.  Or  quelle  ne  Tut  pas  ma  surprise,  quand  te  malade 

qui  t«Ait  entendu  mon  diagnostic  avec  !c  plus  grand  CHlnic,  me  dit  qu'il  s'était 

marif*  trois  semaines  après  ledéliutdecclte  affeclion,  alors  qu'elle  était  en  pleine 

t-^tiviic!,  et  qu'il  o'en  avait  pas  moins  pratiqué  le  coït  avec  sa  jeune  femme  toua 

''■*j'jurs  et  souvent  plusieurs  fois!  Je  lui  déclarai  que,  selon  toute  probabilité 

ill  avait  iofeciée;  mais  il  m'affirma  qu'il  était  persuadé  du  contraire,  parce  que 

|C'*tâi!  la  troisicmc  ou  ta  quatrième  fois  qu'il  lui  survenait  de  semblables  acci- 

it»  el  qu'il  avait  toutes  sortes  de  raisons  pour  les  considérer  comme  non 

^ata^eux.  Je  l'interrogeai  alors  sur  ses  antécédents,  convaiucu  que  j'allais  y 

^Oftirrir  une  ftypbilis  remontant  à  dix  ou  douze  ans.  Eh  bien,  pas  du  tout.  Je 
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n'avais  pas  môme  la  ressource  de  mo  rallacher  dans  mon  diagnostic,  ud 
ébranlé  par  le  récit  du  (iatieul,  àlapossibililê  d'uue  î*vplulose  péuilaie  terliaii 

Comme  il  v  avait,  par  suite  des  excès  dti  coït,  une  infiamnialion  assez  tii 
autour  de  ces  cim]  pseudo-chancres  infotUants,  je  prescrivis  quelques  éra< 
lients  et  une  continence  qui  ne  parut  poiul  indispensable  au  nouveau  marié. 

Le  \"  décembre  i885,  guéridon  a  peu  près  complète  de  ce»  lésions.  (îelle 
méat  persistait  encore.  I.'examen  le  plus  rompletde  toute  la  surface  du  corps 
de  ta  muqueuse  hucco-pharjniçiwnne  ne  me  lit  découvrir    aucuu  vestige 
i^yphilis  géDéralisèe.  H  y  avait  quatre  mois  quo  la  verge  était  malade  ot  l'iatoi 
catiou  ne  s'était  pas  encore  manifestée.  Je  commençais  à  douterqu'ellc  eûtlîe^ 
Celait  à  n'y  rien  compiendre.  Et  la  femme,  après  deus  mois  de  mariage,  n'avj 
al)SolumcuL  pas  la  moindre  lésion  sur  les  organes  génitaux  ni  ailleurs!  — 
IH  février  t88ij,  elle  était  tout  aussi  ludemno.  Kvidemmenl  les  lésions  géuitai^ 
(le  son  mari,  quelle  que  fût  leur  provenance,  n'étaient  pas  contagieuses. 

Mais  alors  à  quoi  fallait-il  les  attribuer,  puisque  force  était  de  renoncer 
diagnostic  :  dutncres  inft:ctmtts?}e  revins  à  celui  d'une  sypAy/osc  génitale  trytUii 
et  Je  finis  par  ycrotreà  peu  prés,  parce  que  le  méat  avait  été  légèrcmeulcrci 
en  entonnoir  par  son  pseiido-cbaucre  infecinni,  et  que  le  malade  avait  eu, 
février  188(nunepustulesurla  jambedroiteqni  me  parut  être  nu  ecth.vma  sypl 
lilique.  Je  donnai  un  traitement  mixte.  Le  malade  s'y  soumît,  loiU  en  me  soûl 
naat  qu'il  n'avait  jamais  eu  la  sypttilis  et  qu'il  en  avait  la  certitude  absolue. 

Que  conclure  de  ce  fait?  Élait-ce  une  lésion  d'ordre  commun?  bitait-ce  m 
lèsioD  syphilitique? 

Je  ne  fus  pas  moias  déroulé  par  un  autre  fait  du  même  ordre,  où  mondiagnoî 
et  mes  prévisions  reçurent  un  démenti  dont  je  fus  du  reste  fort  heureui. 
M.X....,  époux  modèle,  menant  une  vie  d'intérieur  qui  excluait  lonJe  probal 
lité  de  contagion  vénéricnnei  vint,  à  ma  grande  surprise,  me  montrer  une  pei 
UiM(yn  qui  lui  était  vt;nue  sur  la  verge  et  à  laquelle  il  n'attacbait  aucune  impoi 
tauce.  Je  fus  extrêmement  élourié  de  trouvera  celle  lésion,  qui  siégeait  dai 
la  fossette  gauciie  du  lllel,  tous  lea  amict'  if^s  d'un  cUancre  infectant:  base  dm 
chondroïde,  nettement  enchâssée  dans  les  tissus  sains,  érosion  lisse,  duu  rouj 
sombre,  ecchytnolique»  sécrétaul  un   liquide  séreux,  etc.  —  Eu  outre,  les  gai 
glions  de  l'aine  du  même  cAte  étaient  un  peu  tuméfiés  el  presque  indolents, 
procédai  dtscrèlement  a  sou  inlerrogaloire;  je  palpai  la  lésîort  plusieurs  fol 
je  l'examinai  à  la  loupe.  J'en  avais  vu  par  milliers  d'exactement  semblables 
étaient  des  cliaucres  infectants  avérés,  suivis  dus  phénomènes  généralisés 
l'intoxication.  Comment  celle-là   n'en  serait-l-elle  pas  une?  11   me  répugnai 
étrangement  ûa  radmottre,  parce  que  je  conoalssais  la  femme  qui  m'avait  con- 
sulté pour  une  ptilhisie  pulmonaire  dont  elle  est  morte  depuis,  qu'il  n'y  avait 
aucuu  moiiC  de  la  soupçonner,  cl  que  son  mari  m'alTirmail  avec  la  meilleure 
bonne  foi  du  monde,  qu'il  n'avait  point  vu  d'autre  femme  que  la  sienne  et  oe 
s'était  exposé  à  aucun  atlouchemenl  génital  de  iialure  à  lui  communiquer  quoi- 
que ce  soit.  Je  lui  laissai  entendre  qu'on  contractait  quelquefois  des  chancres 
sur  !es  lieux  d'aisance  [j'en  ai  vu  un  cas  très  prnhanl],  el  que  peut-être  avail-îl 
ainsi  contracté  le  sien,  dans  la  grande  fabrique  rL*mplie  d'ouvriers  qu'il  diri- 
geait, etc.  Enfin  j'arrangeai  les  choses  de  mon  ntieux  cl  je  déclarai  que  peut- 
être  ce  n'étail  rien,  comme  aussi  il  se  pourrait  qu'il  survint  quelques  petits 
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^^^BFTftc.  Au  fond  j'étais  convaincu  que  c  était  uu  chancre  infectant.  Je  Iq 
^^^nomme  tel;  je  fis  môiuc  prendre  quelques  pilules  de  protoiodure.  La 
Blrî«oa  n'eut  lieu  qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  semaincâ.  Uu  des  ganglions  de 
^Hfte  s'eafl&mma  et  devint  le  sièxcd'un  petit  abcès  qui  guérit  très  vite. 
Huiletidaiâ  ^ers  le  4?!%  le  :U)»,  le  f»0*  jour,  l'apparillou  d*uae  syphiliile 
mr  i-ie,   de   plaques   muqueuses,   etc.   Je   voyais    souvent    le    malade, 

Mp  lis  de  la  Kte  aux  pieds  avec  tu  plus  i;raud  soiu.  Mais  les  sciimiues 

HncouiereDl.  puis  les  mois,  san^  la  moindre  ajiparitiou  d'uccideuts  consècutirs. 
B»iU  oiAiûtenaot  plus  d'un  au  que  s'est  produit  ce  pseudu-cbancre  et  rien 
Hfeil  icDu  démontrer  que  le  patient  fût  syphilitique.  Ce  qui  est  certain,  c'est 
Hfi'ît  D'avaii  jamais  eu  avant  celte  lésion  génitale  aucune  trace  d'infection 
H^ti'iquc  ancienne.  Par  conséquent  nous  n'avons  pas  mi^mo  ici  la  ressource 
Bkmure  à  une  syphilose  génitale.  J'ajoute  que,  d'après  les  renseignemeulAqui 
K'cUieot  donnés  par  le  mari,  sa  femme  n'avait  jamais  eu  quoique  ce  soit  qui 
BnembUl  de  près  ou  de  loin  à  la  syphilis. 

H  TKAtTKaii9(T.  Les  deux  spéciiiques,  le  mercure  et  Tiodure  de  potas- 
^kn,  doivent  être  employés  simultanément  contre  toutes  les  syphîloses, 
Belles  que  soient  leur  forme  et  leur  date  dans  révolution  de  la  diathêse. 
Hcst  là  une  règle  fçénérale.  Mais  les  prnporliniis  de  ces  deux  médica- 
^fais  doivent  vainer  suivant  toutes  les  oirennsLujices  do  type,  d'âf^e,  de 
Hvcessus,  détendue,  etc.  Dans  les  syphiloses  génitales  préences,  nii 
Wstera  un  peu  plus  sur  les  mercuriaux  que  dans  les  syphiloses  Uîf- 
Blefl.  Celles-ci  pourront  même  être  combattues  uniquement  avec  Tio- 
%re  de  potassium. 

—les  plus  grands  soins  de  propreté  sont  indispensable?  surtout  chez 
■  femmes;  car  la  malpropreté,  l'incurie,  le  défaut  de  pansements 
Hpavent  les  lésions,  activent  les  processus  destructeurs  et  provo- 
■bLjIm  complications  inflammatoires  tm  gangreneuses.  Lotions  fré- 
IBHMrec  des  liquides  détersifs,  émuUients  ou  calmants  et  antisep- 
Sfoes,  séparation  des  surfaces  malades  avec  des  linges  fins  et  de  la 
dttrpie  imbibés  de  ces  liquides  ;  bains  tièdes  prolongés,  injections  de 
propreté  ou  médicamenteuses,  etc.  ;  repos,  bon  régime  ;  teîs  sont  les 
moyens,  auxquels  il  faut  toujours  recourir  bien  qu'ils  ne  soient  qu'ac- 
f«4soires. 

Avant  d'en  venir  aux  topiques  mndifiraleurs,  nn  fera  disparaître 
parmi  traitement  approprié,  tout  k  lafoisémoHient  et  calmaiit,  tescom- 
pliraiiuns  inflammatoires  qui  auraient  pu  survenir.  C'est  alors  seule- 
nu,  et  lorsque  la  syphilose  est  bien  dégagée  de  toutce  qui  Tenlravait, 
Tna  prescrira  des  pansements  deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  les 
[crs  topiques  qu'on  a  coutume  d'employer  en  pareil  cas. Ceux  que  je 
:fère  ^onl  l'iodoforme  et  les  pommades  au  calomel  et  à  Toxyde  de 
»c.  Si  le  premier  n'avait  pas  contre  lui  son  odeur,  il  serait  toujours 
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tané.  —  Dans  la  seconde,  sont  compris  ceux  dont  la  sclérose  sembiî 
venir  d'une  ou  de  plusieurs  blennnrrhagies  antérieures.  —  l)ai 
troisième,  je  mets  ceux  où,  à  la  rigueur,  ou  peut  rattacher  la  sclér 
la  syphilis,  bien  que  cette  provenance  soit  fort  problématique. —  i 
dans  la  quatrième  qui  est  la  moins  étendue,  il  n*y  a  que  deux  fal 
sclérose.  Faut-il  rapporter  l'un  à  larlliriLisme,  l'autre  au  diabète' 

I.  Voici  d*abord  un  cas  où  il  m'a  été  impossible  de  découvrir  4 
antécédent  vénérien.  Le  malade  n'avîiit  jamais  eu  ni  chancre  iuq 
blennorrhagie,  ni  syphilis.  Je  pense  qu'il  ne  viendra  à  Tidée  d'à 
syphiliographe  de  supposer  que  celle  dernière  avait  pu  lui  ^tre  Iranj 
par  hérédité  et  que  la  sclérose  des  corps  caverneux  en  était  la  c4 
quence.  —  C'est  donc  un  cas  bien  authentique  qui  met  hors  de  j 
le  développement  spontané  de  raffectinn. 

I.  Tumeur fihtettse ou  sclr^tose  limitre  au  corps  cavernetur  droit,  mtr  sa  mrfat 
Heure,  nun'tmnp  aptmtaut^mciU  chez  un  homme  dont  le  péttù  n'avait  xuM  auem 
matisme  et  qui  n'avait  januits  eu  ni  blennarrhagie,  7n  chancre,  ni  syphiliSm 

M.  \...  Âgé  de   5V  auSi  n'avait  jamais  eu  aucune  maladie  vénéri 
cepemlaiit,  loratju'tl  viut  me  consulter,  il  ûlail  atteint  d  une  afTcetion  des 
caverneux  qui  avait  debuteeiiviroii  six  mois  auparavant,  sans  cau&6  appréi 
coDSlitutionnelle  ou  Iraumalîque. 

Il  éprouvait  depuis  quel^tue  tt^mps  comme  une  scnsatioa  de  bridemeofl 
coDstrirtion  dans  la  verge,  dont  il  ne  se  rendait  paâ  compte,  lorsque  sa  : 
lui  lU  remarquer  que  cet  organe  pendant  réreclion  clail  devenu  recourbée 
(U  un  pou  il  dioitc.  Cette  courbure  augmenta  peu  &  peu  et  finit  par  rei 
coïL  trt'3  dil'licile. 

A  l'cpoqui;  ou  je  vis  M.  X...,  jecoitàlalai,  en  palpant  les  corps  caverueu] 
y  Rvnil  nu  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  ù  ,'t  centimètres  en  arrière  du 
une  banili)  fibrouse,  dure,  bosselûe,  iuégale,  épaisse,  longue  de  2  c.  1,^2  ei 
Kllr  ncrupail  la  face  supérieure  du  corps  caverneux  droit  et  n'adhérait  p 
la  peau.  Klle  était  insensible  à  la  pression.  C'est  à  son  niveau  que  se  prw 
la  sonsiition  de  hridcnient  pendant  lérection.  Je  prescrivis  de  l'iodure  e 
appliquer  un  emplftlre  de  Vigo  hydrargyrisé  sur  la  verge.  Cotlr-  niêdS 
longtemps  continuée  ne  produisit  aucun  résultat. 

M.  X...  n'avait  jamais  l'ail  d'excès  vénériens.  Il  n*avait  même  commencé 
des  femmes  qu'à  l'Age  de  trente-trois  ans. 

La  sclérose  n'était-cUe  pas  spontanée  aussi  dans  les  deux  cai 
vanls?  Les  anlécédents  vénériens  se  bornaient  à  des  chancres  1 
sans  aucune  trace  d'intoxication  généralisée,  qui  avaient  été  conU 
nombre  d'années  avant  l'apparition  de  la  sclérose  et  ne  s'étaient 
pliqués  d'aucune  inflammation  susceptible  de  se  propager  j 
tissu  érectile  des  corps  caverneux.  Je  ne  rrois  pas  que  la  ch' 
été  indiquée  par  personne  cnronje  une  en»»*:**  «possible  de  ci 
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ce?  coexistences  d'accidents  spéciJiques,  qui  sug^ôrcnt  h  première 
ndêe  qu'ils  sonl  tous,  elles  et  eux,  de  même  raoe  morbide,  de 
souche  diathésique.  Ou  î'  y  ï"t  ou  qu'il  n'y  ait  point  de 
»hilis  chez  le  patient,  la  sclérose  des  corps  caverneux  conserve  une 
lomie  immuable.  Son  idéalité  résiste  à  tout,  même  au  traite- 
le  pluH  spécilîque,  môme  au  temps  qui  fait  subir  de  si  grandes 
rations  aux  syphilomes.  Le  tissu  qui  la  constitue  n'évolue  pris 
évolue  peu.  C'est  un  tissu  fibreux  qui  tie  parait  contenir  aucune 
ïUe  de  ces  infiltrats  embryonnaires,  toujours  nuMés  en  despropor- 
variables  au  tissu  conjonctif  des  si^léroses  syphilitiques.  On  dirait 
i€,  dans  la  trame  éreciile,  il  s'est  Formé  un  tissu  de  cicatrice,  d'emblée 
dune  façon  lente,  sourde,  insidieuse,  et  ?ans  aucun  travail  raor- 
.mtérieur.  Chose  curieuse  !  La  lésion  commence  et  se  continue 
où  les  autres  Unissent.  Dès  le  début  elle  se  trouve  être,  à  peu  pri^s 
ce  qu'elle  a  d'essentiel,  ce  qu'elle  sera  et  restera  plus  tird,  après 
années,  et  cela  chez  tous  les  sujets,  quelle  que  soit  la  différence  dos 
lins  constitutionnels  et  la  nature  des  maladies  vénériennes  qu'on 
rt  considérer  comme  sa  cause  plus  ou  moins  probable. 
Un  fait  qui  m'a  beaucoup  frappé,  c'est  que  je  n'ai  jamais  vu  la  scie- 
nce des  corps  caverneux,  sous  forme  de  nodi,  de  cordons,  de  plaques 
fibreuses,  coïncider  avec  aucune  des  nombreuses  variétés  de  la  syphi- 
k>*e  génitale.  Ces  orj^anes  sont  1res  réfractaires  h  l'invasion  des  syphi- 
lomes qui  se  développent  dans  leur  voisinage.  Ils  leur  résistent  et 
ûe  <e  laissent  englober  que  par  les  infiltrats  les  plus  considérables.  Je 
ilobcr  et  non  pénétrer,  car  je  ne  suis  pas  certain  que  le  néoplasme 
....;*.  Uisse  habituellement  la  charpente  fibreuse  du  pénis.  11  étoufïe  plu- 
iflt  l'organe;  il  l'étrangle,  l'asphyxie  et  Je  mutile  ou  le  détruit  par  la 
<içbacle  ischémique  qu'entraîne  sa  nécrobiose  foudroyauti;. 

Entre  le  syphilome  et  le  nodi  fibreux,  il  y  a  donc  des  différences  pro- 
ïwoiles  mal|Brré  les  apparences.  C'est  ce  qui  me  fait  douter  qu'ils  soient 
même  origine.  J'ajoute  que  je  n'ai  jamais  pu  leur  assigner  une  cause 
itique. 
fcVlle  est  donc  leur  êliologie?  Avant  de  discuter  cette  question  qui 
ne  des  plus  intéressantes  de  leurhistoire,je  vais  résumerles  priu- 
fails  que  j'ai  observés. 

EXPOSITION    DUS    PAITS 


Itviseen  quatre  catégories. —  Dans  la  première,  je  place  ceux 
Ifïquels  le  développement  de  la  sclérose  paraît  avoir  été  spon- 
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tanô.  —  Dans  la  seconde,  sont  compris  ceux  dont  la  sclérose  semble  pB 
venir  d'une  ou  de  plusieurs  blennorrhagies  antérieures.  —  Dansi 
troisième,  je  mets  ceux  où,  à  la  rigueur,  ou  peut  rattacher  la  sclêroM 
la  syphilis,  bien  quo  eutte  provenance  soit  fort  problématique. —  Eal 
dans  la  quatrième  qui  est  la  m^^ins  étendue,  il  n'y  a  que  deux  faits  i 
sclérose.  Taul-iî  rapporter  Tun  à  Tarthritisme,  l'autre  au  diabète? 

L  Voici  d'abord  un  cas  où  il  m'a  été  impossible  de  découvrir  aud 
antécédent  vénérien.  Le  malade  n'avait  jara.ii5  eu  ni  chancre  mouj 
blennorrhagie,  ni  syphilis.  Je  pense  qu'il  ne  viendra  à  l'idée  d'aud 
syphilint^raphe  dr*  supposer  que  cette  dernière  avait  pu  lui  étretransni 
par  liêrêdité  et  que  la  sclérose  des  corps  caverneux  en  était  laconi 
quence.  —  C'est  donc  un  cas  bien  authentique  qui  mal  hors  de  doi 
le  développement  spontané  de  raffection.  J 

1.  Tumeur  fibreuse  ou  scit^rose  limitée  au  corps  caverneux  droite  sn%'  sa  snrfatem 
Heure,  survenue  sj)ontanvmejU  chez  un  homme  dont  le  pénis  n'avait  su>n  aurtuntk 
matisme  tt  qui  n'avait  jamais  eu  ni  bletmorrkagiey  ni  chtinrre,  ni  ^irpftilif.        j 

M.  \...  âgé  de  54  aaâ,  u'avait  jamais  eu  aucune  maladie  vênêricoH 
cependant,  lorsqu'il  vint  me  «roasulter,  il  était  atteint  d'une  alTection  des  eé 
caverneux  qui  avait  dcbult'cnviroD  six  mois  auparavant,  sans  cause  appréciu 
coDslilulionnette  oa  tranmalique.  I 

Il  éprouvait  depuis  qiRihpie  li.tiups  (.omnic  une  ?;cusaliou  de  hridenieulefl 
conslriclion  dans  lu  verge,  dont  il  ne  se  rendait  pas  compte,  lorsque  sa  fed 
lut  fil  remar<^uer  que  cet  organe  pendant  rércclioii  êtaitdeveuu  recourbé  eoB 
et  un  peu  à  droite.  Cette  courbure  augmenta  peu  à  p(*u  et  finit  par  roDdi| 
coïl  très  difficife.  1 

A  rêpoque  ou  je  visM.  \...«  je  constatai,  cq  palpant  les  corps  caverneus,d 
y  avait  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médianCf  à:t  cenliinctres  en  arrière  dugld 
une  bande  fibreuse,  dure,  bosselée,  inégalei  épaisse,  longue  de  2  c.  1/2  eavM 
Klle  occupait  la  face  supérieure  du  corps  caverneux  droit  et  n'adhérait  poil 
la  peau.  Kilo  était  insrnâibicà  la  pression.  C'est  à  son  niveau  que  se  produit 
ia  sen:?!ition  lin  liridoniont  pcndatit  liipeclion.  Je  prescrivis  de  Tiodurej^M 
appliiitier  un  empl.ltre  de  Vigo  hydrargyrisé  sur  la  verge.  Cette  mé^H 
longtemps  couLinuée  ue  produisit  aucun  résultat.  Ê^M 

M.  X...  n'avait  jamais  Tait  d'excès  vônéricus.  I!  n'avait  même  commeocHI 
des  femmes  qu'à  l'âge  de  irente-lrois  ans.  I 

La  sclérose  n'était-cUe  pas  spontanée  aussi  dans  les  deux  cas  m 
vants  ?  Les  antécédents  vénériens  se  bornaient  à  des  chancres  tnci 
sans  aucune  trace  d'intoxication  généralisée,  qui  avaient  été  cuiilraJ 
nombre  d'années  avant  l'upparitiou  de  la  sclérose  et  ne  s'ôL-iient  cq 
pliqués  d'aucune  întlauunation  susceptible  de  se  propager  jusi 
tissu  érectile  des  corps  caverneux.  Je  ne  crois  pas  que  la  chancr 
été  indiquée  par  personne  comme  une  cause  possible  de  cetl- 
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Pour  qu'il  en  fiU  ainsi,  il  faudrait  qu'elle  fût  accompagnée  d'un  pro- 
eessuF  phlegmasique  ou  phagédéniqite,  caprible  de  traverser  la  char- 
penle  fibreuse  des  corps  caverneux  ou  de  provoquer  un  pônitis.  Je  n'en 
CDonais  pas  d'exemple. 
On  remarquera  que, dans  l'observation  3,  il  yavait  aussi  une  blennor- 
ie  parmi  les  antécédents.  Les  cas  sont  nombreux  où  il  en  est  aiusi, 
i  je  puis  dire  d'avance  que  cette  maladin  vénérienne  est  celle  à  laquelle 
iniiâsent  se  raltacber,  le  moins  indirectement,  beaucoup  de  scléroses 
corps  caverneux. 

1  Scléroic  m  noyau  ducorjt»  caverneux  droit,  »unyeuue  spontanément,  en  dehors 
to%i$  ctiue  locale,  accideniette  et  cmislitutionnelte. 

N.  P...  5gé  de  (7  ans,  marié  et  péru  de  plusieurs  eorantâ  bieu  portaoU,  avait 

itraclé.  à  l'Âge  de  32  ans, un  chancre  de  la  verf^e,  qui  n'inocula  sur  la  ciitâsu 

fui  jugé  chancre  simple  par  M.  le  docteur  U'ignoau.  ]1  «e  survint  jamais 

loe  manifeslalion  spécifique  et  je  ne  suis  pnrvenn  ii  découvrir  chez  M.  f'.,. 

me  (race  de  syphilis  ancienne  on  récente.  Il  était  venu  me  consuUer  parce 

ï,  depuis  quelque  temps,  sa  verge  s'intléchissail  à  droite  pendant  l'érection. 

L'aofle  qu'elle   Tormail,  d'abord  très  obtus,  s*élait  rêtn  ri  dn  pfus  oji  plus,  t-t 

liolcnanl  âes  deui  branches  étaieutiutléclues  l'uue  sur  l'autre  de  V:»*,  disait-il. 

Cette  déviation  n'avait  clé  précédée  d'aucun  trouble  roiictiunut;f»tii  provoquée 

^Aucune   cause  appréciable.  La  verge  n'avait  point  été   coctluâioniiéc;  le 

•tUde  avouait  du  reste  qu1l  était  très  pacifique  en  amour  el  peu  disposé  à 

rompre  de*  lances. 

Ca  palpant  tes  corps  caverneux,  on  trouvait  dans  celui  de  droite,  àlarcuniou 

losïcricur  avec  les  2/3  antérieurs,  un  noyau  situé  dans  son  épaisseur, 

-in*  irradiation  périphérique,  gros  comme  un  pois,  très  durcL  indolent. 

tai|K>S9Îbl<!  de  savoir  sous  quelle  influence  il  s'était  Tormé.  Je  prescrivis  inutilc- 

itJ'iodurc  de  potassium. 

^i  SeUr6$e  un  peu  diffuse  de  la  partie  antérieure  des  corps  cimrneuj^j  survenue 
tait,  $anx  fintcrveniion  d^aucune  cmise  traumittirjuet  locale,  ou  diathiK-iique. 
t'D  homme  de  02  ans,  d'une  santc  parfaite,  s'aperçut  que  sa  verge  se  recour- 
it  peu  a  peu  en  haut,  d'une  façon  inquiclante,  pendant  tVreclion.  lîicntAl  il 
Ilikdes  nodosités  durus  dans  la  partie  supérieure  et  [intérieure  des  corps 
itaz.  —  Il  avait  eu  dix  ans  auparavant  une  bleunorrhagie  sans  complica- 
IQ,  et,  viugt-quatre  ans  auparavaut,  un  chancre  non  suivi  d'acrideuts  consli- 
ioDDcls. 

Je  constatai  chex  lui  une  sclérose  un  peu  ditTuse  occupant  1  ou  I  1/2  ccntîmc- 
•ur  la  face  supérieure  et  antérieure  des  deux  corps  cavenirux.  indo- 
k-'  .IIS  aucune  connexion  avec  le  gland.  —  Aspect  normal  de  la  verge  au 

i.  Très  peu  de  douleur  à  la  pre36.ion;  douleur  un   peu  plus  fnrlo  pendant 
ctrcUons.  —  J'as  trace  de  blennorrhagie,  ni  de  s^philiri.  —Aucune  cause 
lumaiique.  Impossibilité  d'expliquer  la  genèse  spontanée  de  celle  sclérose. 
latilité  du  traitement  ioduré. 


"  Hîtn?  Tincertitude  oij  Ton  est  sur  l'étiologic  de  la  sclérose  des  corps 
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caverneux,  il  n'y  a  qu'une  maladie  vénérienne  qui  puisse  dissiper 
peu  nos  doutes  et  nous  éclairer  sur  les  causes  et  le  processus  de  V\ 
fection  ;  c'est  la  bleiinorrhagie.  Et  encore,  dans  la  i^rande.  majorité 
cas,  [feu  esl-il  pas  aiuî-î;  car  elle  ne  fait  souvent  que  û^airer  coi 
une  de  ces  circonstances  morbides  banales  et  insignîiîanteâ,  ou  bû 
vagues  et  très  lointaines,  qui  ne  paraissent  avoir  sur  le  tissu  ér< 
du  pénis  aucune  action  immédiate  et  directe. 

N'est-ce  pas  la  proximité  du  siège  qui  nous  fait  illusion?  Ou 
y  a-t-il  récllcmenl  urn.^  tiiialion  puthogénique  entre  rintlamniatioo 
canal  de  Furèthre  et  la  sclérose  des  ourps  caverneux?  Eh  bien,  il  e| 
incnntcîstable   que  cette  fitiatioti  existe  dans  quelques  cas.  Je  vais 
citer  un,  le  plus  probant,  selon  moi,  et  le  plus  complet,  que  not 
devons  à  feu  mon  amî^  le  docteur  Enrico  Rasori  ',  un  des  jeunes 
cins  de  Uonie  les  plus  distingués,  dout  U  mort  récente  n  été  une 
perle  pour  la  médecine. 

4.  R.  C,  Âgé  de  'ZS  ans,  commis  voyageur,  n'ayant  jamais  eu  de  rhiimatisDicsl 
né  de  pareut  vivants  et  bîon  porlaiit?  (^ui  ne  présentent  aucune  li-acc  de  dialh^ 
gouUcuse,  ronirai-la,  iJ  y  a  titiusans^  nui;  blciuiorrha^ie.  compliquée,  au  bout 
dix-ueuvicmc  jnur,  (Vune  ('pididymilr  droUo.  iiiii  lui  gutTÏe  en  deux  scmaiDi 
L'écoulement  st;  lat-it  diî  lui-môiiii;  si\  aïois  plus  tard.  —  MaslnrbaU'oD  qui 
fit  revenir  uue  urélbrilc  de  deux  ou  U'oisjours  de  durée,  sous  forme  aiguë,  sali 
d'un  (lux  calliarral  irOs  peu  abondant. 

Nouvelle  bleniiorrhagk'  en  aoùl   18HI.  suraigué  pendant  deux  mois^  au 
desquels  il  lui  survint  une  cystite  du  col  avec  ténesme,  stran^une  spasiuodi< 
et  douleur  au  périnée,  qui  le  condamna  à  riinmobililL-. 

Le    10   octobre  (deuxièTne  mois  de  la  blennnn'hagio),   lo   docteur  Rj 
trouva  le  malade  coucbé  sur  Je  flanc.  La  douleur  qui  régnait  tout   le   loi 
de  TupèUire  le  mettait  daus  l'impossibilité  de  s'a&seoir.  —  Hémorrbagte  ni 
Ihrale  qui  dura  douze  heures  et  fut  provoquée  par  une  pollution  coclurncT 
Seusibiiilé  a  ïa  pression  de  l'urèthre,  surtout  au  périnée  et  à  l'extrémité  anléh. 
rieure  de  la  portion  spongieuse.  Érections  fort  douloureuse*,  strangurie, 
lenienl  purulent,  copieux,  crémeux,  strié  de  sang.  Miction  toutes  les 
heures,  très  douloureuse  au  col  et  à  la  fosse  navlculaïre.  Jet  de  l'urine  peli 
en  spirale.  Anorexie,  selksdontoupeuses.  — Htains,  tisanes émollienles,  glace dani" 
le  rectum, :iuppositoiresconlenant  licentigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine, 
toutes  les  vingt-qualre  heuri^s,  ni.  pf>u  dejnura  après,  injection  quotidienne^ 
quatre  grammes  de  caotin  dans   liKi  grammes  d'eau  el  20  de  glycérine,  q^ 
dimiuuèreul  un  peu  le  Ilux  gonorrhcique.  —  Au  bout  de  quinze  jours»  le  malade 
put  se  lever  el  s'asseoir  ;  mais  lliémorrliagie  urùUirale  revenait  facilement 
l'uretbre  était  très  sensible,  mL^me  au  contact  du  pantalon. 

Le  *i  novembre  (deuxième  [moÎa  et  domi),lfs  éreclîoua,  nulhîs  depuis  piusîeui 
jours,  revinrent  tris  fréquentes  et  tort  douloureuses.  Jusqu'alor*3  elles  avai( 
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1 .  Sopra  una  compticazione  non  comune  délia  ùiennorragia.  Lettwa  fatta  nlltt  Sod 
landsiima  di  Bonuit  dai  itûcio  dottorZîiUCQ  Rasori,  niuto  drlChtitulo  sifilipatieo,  IB8?. 
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fmdait  <Uos  U  verge  uoe  légère  courbure  à  concavité  inférieure,  Uodis 
^'«Ur&,  pour  la  première  fois,  elles  s'accompagnêpeiil  d'une  brusque  inflexion 
«•baat,  formaot  un  angle  ii-èâ  proooDcù  derrière  le  friand. 
i  En  paliKint  les  corps  caverneux,  on  senlail  dans  leur  inlcricur  deux  petites 
KMè>»ilcâ  qui  auïfmeulèrenl  rapidenieuL  en  ciuq  ou  six  jours  et  qui  easuile 
HitiDuéreot  à  s'accroître,  surtout  en  longueur,  et  devinrent  de  plus  en  plus 
^kts.  A  1  exlnémitê  iJu  corps  caverneux  droit,  il  y  eu  avait  une  gro^sG  comme 
Hte  crrisc;  du  côlé  gauche,  à  cinq  ceulimètres  eu  arrière  du  gland,  il  eu 
ftniait  uoe  autre,  du  volume  d'une  uoiàeUe,  et,  nu  peu  plus  en  arrière,  uoe 
BlwsittDe,  Toutes  étaient  sensibles  à  la  palpalion,  dure?,  ;i  contours  précis,  et 
Htaaieat  pendaol  rérectton  autant  de  petits  centres  dontoureux  qui  l'aisaieat 
nrooier  au  malade  une  sensation  de  tiraillement.  Ouire  sou  incurvation 
In  haut,  la  ver^e  avait  une  forme  bosselée,  perc;ue  par  l.i  vue  et  surtout  par  le 
I  iHiflicr. 

I  iUD^  le&  premiers  jours  de  décembre  (troisième  mois  el  demi  de  la  blcunor- 
^rii.strrnlième  jnurdela  sclérose),  la  nodosité  de  droite  sVHait  un  peu  allongée, 
aus  diuiiuucr  de  volume,  tandis  que  les  deux  autres,  surtout  Ja  supérieure, 
Hii^ui  aufçtneQté  de  longueur,  s'étaient  réunies  au  mo>ea  d'un  petit  isthme.  — 
lHirY'c  plus  grande  et  douleur  moindre  dans  ces  tumeurs.  L'éconlemi'ul  conti- 
a;:hiii  >aiis  brûlure  pL-ndanlila  miction.  Cet  amcndomcnl  dessvmplômcstlt  oégli- 
frr  par  le  malade  les  injections  urclhrales. 

Haï?,  si   la  blenuorrhagie  diminuait,   les   uodosilès   n'en   anî^mcntaicnt  pas 

I  BOÎD!.  Le  docteur  Rasori  ne  revit  le  malade  que  le  20  février  1882  i  sixième  mois 

Hdeioi  de  la  blenuorrhagie,  quatrième  de  Ja  sclérose).  La  nodosité  de  droite 

L^itivî&ce  par  une  dépression   médiane  eu  deux   parties,  ayaut  chacune  le 

HluDeil'uoe  noisette.  A  gauche  il  existait  trois  petiLs  noyaux  en  chapelet,  .scm- 

B»le<  à  de  pelils  pois  cntllés,  dont  te   dernier  se  terminait  par  une   sorte  de 

'r'''riï.'ement  caudal  aminci,  qui  finissait  par  se  confondre  avec  fes  tissus  voi- 

ua«.  i>s  tumeurs  étaient  toutes  placées  â   un   centimèlre   de   Curèthre  et  ne 

•ûdiOaieni  en  rien  le  jel  de  l'urine;  —  un  prudnnloureuîics  eucorc  à  la  pres- 

Bm,  elleç  avaient  augmenté  de  consistance.  —  Pcrsislaucc  d'un  léger  écoule- 

BbI  jauQo  clair,  plus  deuse  dans  la  goutte  du  matiu. 

BBconrbeade  l'urèthre  étaieutde  plus  en  plus  accentuées  pendant  l'érection  ; 
Vnrige  était  un    peu  diminuée  de    volume  dans  son  tiers  antérieur  et    ne 
rïrigeail  pas  avec   la  même  vigueur  qu'auparavant.    Le  coït  et  l'éjaculaLion 
Hffictoaieot  normalemeot  '. 

lia  mars  ^septieniemoiset  demi  delà  blennorrhagie,  cinquième  de  la  sclérose), 
iiftmulion  de  volume  et  augmentation  de  consistance  dans  les  nodi,  toujours 
•iin»  aucune  connexion  avec  l'urèthre  qui  était  sain  dans  toute  son  étendue,  comme 
4D  ftVii  a-if^iira  pnr  l'examen  eudoscopique.  Aucun  changement  appréciat^le  à  la 
<ot^  duos  la  verjrc  au  repos.  Érections  un  peu  douloureuses  si  elles  sont  vio- 
lâtes. Rrirardé  de  haut  eu  ba^  pendant  l'èri^clioa,  le  pénis  présente  à  droite 
wnBoffemcDt  suqucl  correspond  à  gauche  une  coocavité;  au  delà  il  diminue 

vit  lit"!  friL-tioii^  nuTcurielk's  qui  ml-  proiluisiri'iil  aucun  rt^Kullat,  et 

lu  l>'  BdiiarUo  CluTubini,  qu'il  r«giirtl«  cumiiio  l'^trOmniOfnl  f'fficnce  : 

f  .nimf-itlw  feuilles  lit-  lït-llaiioue  dans  i'50  jrniinmes  dV'au;  ajuuUa-y 

1  î.-  de  linr  «t  80  ct'tilitcrammejj  d'acétate  île  plunib.  (Tioi»  injocUous 
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sen^îblemcnl  de  volume  gI  présenle  uae  convexité  à  gauche  et  uoe  coociviléi 
droite.  —  De  profil,  la  déformation  de  l'organe  est  encore  plus  grande  :  vernie 
pubis.  le  membre,  robuste  et  rigide,  se  projelle  en  décrivanl  une  courbe  â  cou- 
vexilé  supérieure;  puis  il  diminue  de  volume  et  préseule  une  autre  court»*, 
inverse  de  la  première, convexe  inférieurement  et  concave  en  haut,  de  telle  sorte 
que  le  gland  se  trouve  porlt^  eu  haul.  CcLtc  secondo  partie  ne  jouit  pas  d'une 
érection  comptèlc,  puisque,  au  moment  où  celle-ci  atteint  son  maximum, 
simple  pression  du  duî^t  peut  iullt-cliir  la  portion  antérieure  de  la  vergi; 
la  portion  postérieure,  de  maniéré  â  ce  que  toule?  les  deux  soient  à  angle  drej 
Le  coït  n'est  pas  impossible,  mais  le  malade  fait  de  lamentables  comparais 
avec  ce  qu'il  était  autrerois.  Le  '20  avril  (sixième  mois  de  la  âclérose),  les 
avaient  le  même  volume,  mais  ils  claienl  plus  durs.  Même  déviation  di 
l'érêlhisme  du  pénis.  —  Urélhre  sain. 

NY'sl-ce  pus  aussi  à  utie  Llcniiorrhagie,  et  seulement  à  cette  cai 
qu'il  faut  rapporter  la  sclérose  du  corps  caverneux  gauche  dans  Toba 
vatioTi  suivante?  Qunnd  le  malade  me  consulta,  l'iiffection  datait 
un  an  et  demi  environ  ;  par  conséquent  elle  était  arrivée  à  ce  stai 
quo   de  dégénérescence  iibreuse  contre   lequel   échouent  toutes 
médications.  Je  n'ai  pas  été  témoin  du  processus,  mais  je  me  fij 
qu'il  a  dû  rc'ss*.Mnh]erà  celui  qui  a  été  observé  et,  lUtté  si  scrupuleui 
ment  par  le  \V  Eiiric.o  Rasori,  Seuleuient  les  phénumènes  d'inflami 
lion  uréthrale  avaient  été  beaucoup  moins  violents  et  beaucoup  moi 
étendus. 

5.  Sc/érose  sous  forme  de  cordon  noueux^  dans  le  tieis  antùrieur  du  corps  cover- 
netix  gauche^  consécutive  à  une  blennorrhagie.  —  Pas  d^  pénitis.  —  Grande  faitlem 
génitale^ 

M.  X...,  &géde  28  ans^  d'une  bonne  sanLc  et  n'ayant  Jamaiseu  ni  chancres, ni 
accidents  syphilitiques  d'aucune  sorte,  contracta  une  premicro  blennorrhagie, 
le  a  avril  1884.  Elle  fut  1res  aiguë.  On  la  Uaita  pondaiiLiiu  mois  ou  si%  semaines 
par  des  tisanes  et  parties  bains.  Elle  dura  sept  ou  huit  mots. 

Trois  mois  après  le  dtibul  de  celte  blcnnorrliafjie»  len  ércclions  qui  avaient 
été  normales  jusqu'alors,  dcvinrcnî  rnoiïis  fréqucnleset  inoduisirciit  une  incur- 
vation notable  de  la  verge  k  gniichc.  Sur  le  corps  caverneux  corrc^spondaot,  on 
sentait,  eu  arrière  dti  gland,  une  ludiiraliouT  sous  forme  d'un  cordon  ooueu», 
de  0,02  centimètres  de  longeur.  Aucune  douleur,  aucun  phénomène  inflam- 
matoire, actuel  ou  auténeur,  dans  le  pénis. 

Le  malade  attribuait  cet  état  de  choses  à  sa  blennorrhagie  qui,  après  avoir 
été  rég^uliêremcnt  traitée  ptodant  six  semaines  par  des  anliphlo^istiques, 
Pavait  été  ensuite  par  des  injections astrinjrenles  releoues  lK*s  longtemps  dans 
le  canal.  Kllc  était  survienne  à  la  suite  d'excès  de  femmes.  I^  verge  n'avnit 
jamais  subi  aucune  violence  traumatiquc. 

Je  fis  prendre  au  niulrïde  chaque  jour,  pendant  un  mois  et  demi,  deui  grammes 
d'iodure  de  potassium.  Quand  il  revint  me  consulter  au  bout  de  ce  tem|)S-là, 
sa  situation,  loin  s'améliorer,  s'était  aggravée  :  l'énergie  des  érectioas  et  leur 
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bilp  avaient  beaucoup  diminué  elle  cordon  sclérosé  s'étail  alloD^  eloccii- 

PHCIb  lier?  antérieur  du  corps  caverneux  gauche. 

L'obstacle  mécanique  à  rinlromiâsioa,  causé  par  celte  sclérose,  était  peu 
coosid^ratile.  1^  phcDomène  prédominant  était  la  faiblesse  génitale.  Je  fis  sus- 
pcodre  le  iraitemenl  ioduré  et  je  prescrivis  des  bain*  sulfureux.  Je  u'aî  pas 
revu  M.  X... 

Le  cas  suivant  de  sclérose  des  corps  caverneux  me  parait  devoir,  lui 
auiiiîi,  être  ratUchê  à  la  blennorrhagie.  Mais  rêlirjlf»gie,  ici,  n'est  pas 
i>i;^-i  nette  qiie  dans  les  faits  précédents,  parce  qu'un  intervalle  de 
u  iini>  considérable,  de  quatre  années,  s'était  é,coulé  entre  la  fin  de 
rinflfimmation  uréthrale  et  le  conamencement  de  la  sclérose.  Celle 
)bservalion  est  intéressante  h  cause  du  degré  de  l'iiicurvalion  en 
if  qui  en  vint  au  point  d'empêcher  le  coït,  et  à  cause  de  révolution 
mianée  et  peu  ordinaire  de  l'afiection  qui  avait  eu  une  période 
'augmenl,  une  période  d'étal  et  une  période  de  déclin. 

8.  ScléroM  en  tioyniLt  des  corps  cfltei'neHX,  non  sijphifitiiine  et  survenue  jtans 

cause  plausitile  autre  que  la  hlenuorrhagie.  Ptriodc  d*auQmrnt,  péiiode  d^état 

df  de  déclin  dana  te  processi/s  Qéut'ral  de  rafff^ction, 

.C. ..,-*>  ans.  nnlra  le   10  novembre   1870,  dans   les  chambres   payantes, 

Dr  uue  blennorrhagie  lcij;ore  qui  datait  de  tî  mois  et  était  réduite  k  l'état 

suintement  séreux.  Ce  qui  l'inquiétait  surtout,  c'ctai!  la  dcvialion  surve- 

iie  dans  sa  verge,  pendant  les  érections,  depuis  huit  ou  dix   mois.  —Très 

Mnae  «anté  habituelle.  Aucune  (race  ancienne  ou  récente  de  syphilis;  jamais 

ctiancres.  Mais,  à  l'ft^o  (le  vingt  ans,  blennorihafçie  très  violente  qui  avait 

QD  an  et  n'avait  présenté  aucune  complication. 

ver?e  ?>*était  incurvée  peu  à  peu  en  haut  cl  la  courbe  qu'elle  décrivait 

était  tellement  prononcée,  que  l'intromissiou  de  la  verge  dans  le  va^in  devint 

cile,  puis  Impossible.  Enflu   les  érections   étaiout   douloureuses.  Aucune 

se  accidentelle  ni  constitutionnelle  pour  expliquer  cette  lésion. 

La  blennorrhagie  qui  survint  quelques  mois  après  le  début  de  celte  sclérose 

fût  aucune  action  sur  elle.  Elle  fut  contractée  dans  le  coît  unique  que  le 

lade  parvînt  à.  pratiquer  très  péniblement. 

^3  érections  avaient  diminué  de  fréquence  et  les  désirs  s'étaient  émoussés. 
Au  bout  de  huit  mois,  l'incurvation  do  la  verge  diminua  beaucoup  sans 
cun  traitement. 

On  sentait  dans  l'épaisseur  des  corps  caverneux,  riepuis  leur  base  jusqu'au 
nd,  4  ou  5  noyaux  irrégulièrement  pisiformes,  situés  symétriquement  de 
qoecAté  de  la  ligne  médiaue.  Celui  de  la  base,  à  droite,  avait  ét^  et  restait 
ore  le  plus  volumineux,  quoiqu'il  eût  beaucoup  diminue:  d'autres,  au  con- 
irtî.  avaient  grossi.  —  Tous  indolenis  ou  à  peu  prés  à  la  pression. 

s  érections  étaient  presque  droite?.  L'incurvation  en  haut  était  devenue  in- 

gniiiauic  vers  If  milieu  du  neuvième  mois.  Il  se  formait  dan&le  pénis,  pendant 

lorgewçDCC,  une  dépression,  une  sorte  d'échancrure  à  droite,  au  niveau  du 

âu  de  sclérose  le  plus  prononcé  11  y  avait  donc  tout  à  la  lois  déviation  gêné- 
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raie  de  l'axer  dérprmalioo  locale  el  aussi  dimîutitioD  du  volume  de  l'orgsne. 
En  général   les  scléroses  poatérievres  60iit  beawoup  ytlus  tirvinnleh  que  tes 
rieures.  Je  soumis  ce  malade  à  l'iodure  de  poUâsium.  Il  ce  resta  que  hatljoi 
à  l'hôpila).  Je  ne  lai  pus  revu. 

iMns  l'observation  ci-dessou;;,  rétiologie  estplus  nette.  C'est  bien' 
ett'et  peu  de  temps  après  uue  blennnrrhagiequ'a  commencé  la  scléi 
Je  ferai  remarquer  que  le  malade  n'avait  fait  aucune  injection.  Il 
a  pas  lieu,  eu  général,   d'incriminer  ce  mode  de  traitement,  s! 
quand  on  ne  se  sert  que  de  liquides  astringents. 

7.  Scléroie  des  corps  cavemeuj:,  xui'venue  c/tez  un  homme  qui  n'était  point  sj 
titiqtte  et  avait  eu,  sic  mois  auparavant^  une  biennorihagir  guérie  Vfi;i«  bahami 
ni  injections. 

M.  D...,  31  anà,  d'une  bonne  santé  habituelle,   n'avait  jamais  eu  aucune 
ladie  antérieure,  hérêdilaire  ou  acquise,  et  n'avait  point  coûtraclé  la  s>pbi| 
Une  blennorrhagie,  survenue  en  juillel  187V,  fut  sa  première  afTection  v^ 
rienne.  Pendant  nn  mois,  ocoiili:mp.nt  jaune,  verdâlrc.  épais,  el   très  copi< 
Éreclionâ  douloarcuses  seulement  pciidanl  sept  on  huit  jours. 

Au  bout  d'un  mois  el  demi  celle  blennoiTh;igie  guérit  spontanément  «ans* 
le  malade  eût  pris  Je  habaniiques  ni  Tait  d'iujerliong. 

M.  D recommença  à  voir  des  femmes;  la  Menaorrhagie  ne  se  reprmhii 

pas  el  sa  verge  ne  fut  soumise  à  aucune  violence  capable  de  la  blesser. 

Néanmoins,  six  mois  après  la  blennorrhapi**  et  après  une  continence  de 
semaines,  M.  D...  s'aperçut  que  la  verge  s'incurvait  forlement  à  droite  peD< 
l'érectioD  qui  jusqu'alors  avait   élé  normale.    Il   découvrit  ensuite  l'exislc 
d'un  ao}au  d'induration  sur  le  cMà  droit  dcri  cr»rps  caverneux.  Ce  oo^ao 
dur,  sans  adhérence  avec  la  peau  el  indolent  au  début.   Peu  à  peu    ilsV 
du  cûlé  de  la  ruciue  de  la  verge  et  devint  un  peu  douloureux.  Ueséreclioas 
servaieul  toujours  la  même  énergie,  mais  1  incurvation  s'accentua  de  plusj 
plus. 

Quand  je  vis  le  malade,  au  qualrièmc  mois  de  cette  lésion,  je  constatai 
le  tiers  auléricur  du  corps  caverneux  droit,  une  induration  oblongue,de  3i 
centimètres  dn  longueur,  KWi*  était  insensible  à  la  pression  et  légèrement 
loureuse  pendant  les  érecliotis.  Aiîcuuti  atlhéreucc  avec  U  peau, pas  trace dl 
tiamnialion.  Canal  saiu.  Pas  le  moindre  vestige  de  syphilis. 

Je  prescrivis  de  Tiodure.  N'a^anl  pas  revu  ce  malade,  j'ignore  s'il  a 
J'en  doute. 


Je  puis  encore  ajouter  aux  faits  précédents  deux  autres*  cas 
viens  d'observer  et  dans  lesquels  la  blennorrhagie  a  été,  sinon  la  ci 
certaine,  au  moins  la  cause  probable  de  l'aflection. 

8.  Sdi^rosc  !éip}re  de  ta  partit:  auiérifmrf  des  corps  ctfwnwua;,  my^vettue  aprH^ 
hkunorragie  compliqu^f  de  manifestations  rhumatimiales. 

M.  X.... -28 ans,  d'une  bonue  cousiitution.  Ni  syphilis,  ni  rhumatisme, 
non  arthritiques. 
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A  ti^  d«  SS  ans,  M.  X...  Ht  des  excès  de  coït  avec  la  même  Temme  et  il 
lil  par  eoairaclcr  une  iiri^lhrorphép  à  la  suite  do  rapports  pendant  le» 
les.  Leconlemont  fut  aptilcgmaâii|Uti  et  indolent.  A  point;  se  produiaait-il 
idqncs  picatemcats  uréLliraux  pendant  réjaculation.  Traitement  antiphlo- 
Lîqoe.  Gaûri50u  au  bout  de  quatre  mois.  —  Mais,  peu  de  temps  après, 
X^.  contracta  une  vraie  blennorrhagie  intlammatûipe,  aiguë,  ilotiloureuse, 
*Dte,qui  se  compliqua,  vcr^  le  quinzième  jour, de  douleurs  rhumatismales 
IVpaule  drotle.de  rinllammation  synoviale  des  extenseurs  de  laniain  gau- 
dtf  H  d'une  petite  pêrioslite  sur  la  face  antérieure  et  moyenne  de»  deux  tibias. 
LBfai  lptil«î  pour  celte  blennorrhagie  à  rhopitaU>>chin,  pendant  70  jours.  Il  en 
tmt  a  peu  près  ^éri  de  son  rhumatisme  ;  mais  récoulemcnt  qui  s'était  arrélii 
ir  tarda  pas  ii  reparaître  et,  depui?*,  il  u'à  pas  cessé,  sous  Torint;  très  légère  il  est 
ini,  et  avec  les  alternatives  que  prûsoiiteul  les  catarrhes  urélhraux  séreux  ou 
kro-muquvux. 

Cl  malade  vioL  me  consulter  le  Z  mars  1886.  Je  no  constatai  rien  du  cdlé  de 
U  prostate  dî  de  la  vessie.  Canal  libre,  miction  normale,  urines  contenant 
^quff  filaments  muqueux. 

Ce  qui  rinquiétait,  c'était  moins  ce  catarrhe  insigniOaut  que  l'existence  d'iu- 

évalkMA  d&Ofl  la  partie  antérieure  des  corps  caverneux.  Il  s'en  était  aper^ju  en 

«dofa»  1883. 

La  verge  était  alors  devenue^  un  peu  sensible  à  ce  niveau  pendant  tes  érec- 

»o«el  surtout  elle  s'y  était  rétrccie  et  présentait  une  sorte  d'encoche  sur  son 

frauche,  derrière  le  gland. 

riion  avait  d'autant  plus  étonné  le  malade,  qu'ell'i  s'était  produite 
Il  1res  insidieuse,  sans  cause  traumalique^  suos  blcnnorrhagje  uré- 
ihnk,  saos  excès  de  coït,  sans  recrudescence  dans  rêcoulement.  sans  injec- 
tai caufitique^,  sans  rien,  en  un  mot  4|ui  put  l'expliquer. 
£o  palpant  les  corps  caverneux  je  sentis  deux  nodosités  pisiformcs  derrière 
Hrland.dan^  la  partie  la  plus  anléricure  des  corps  caverneux.  M  paraft  qu'elles 
ii<^ol  étir  {Au*  tfrosscâ.  La  gauche  ei^t  plus  volumineuse  que  la  droite  e(  c'est  à 
M>a  niveau  que  se  produit  l'encoche  peudaut  l'érection.  Entre  les  deux  nodi, 
petite  plaque  miuce,  irregulière  et  superficielle.  Aucune  déviation  générale  du 
fésis  pendant  les  érections. 


£»t-ce  bien  aux  blenDorrhagiei>  qui   l'oot.  prérédéc  qu'on  doit  rap- 
la  sclérose  .^suivante?  Je  n'oserais  l'afilniier.  —  iM-iis  ce  cas  est 
uAàres«ant,  car  il  prouve  que  la  sclérose  postérieure  des  corps  covcr- 
lUi  dévie  et  inrune  beaucoup  plus  la  verge  queVaniérieiireAVesi 
le  qui  rend  ordinairement  le  coït  impossible. 

V.  SeUrose  symétrique  de  la  moitié  poêiérieure  des  corps  caverneux.  Deux  blcnnoj'- 

UgH^  et  un  ckanerê  danê  les  antécédents  du  malade, 
L'o  jeune  liomme.  &|^de  2Ô  ans,  vint  me  consulter,  en  mars  i886,àrhôpilul 
Hidi,  pour  une  diminution  de  volume  et  une  incurvation  delà  verge  en  haut 
Il  lérirtion,  quiavaicnl  commencé  dix  ou  douze  mois  auparavant.  Il  avait 
première  blcnnorrhagie  en  novembre  1883  cl  une  seconde  à  la  même 
^P*HHeo  IHM.  Toutes  les  deux  avaient  été  légères  et  n'avaient  duré  que  deux  ou 
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trois  semaines.  —En  décembre  1884»  il  contracta  un  chancre  qu'il  qaaÏÏfte de 
volant.  Ce  chancre  guérit  1res  vite  el  ne  fui  pas  suivi  d'accidents  constituiioo; 
nels,  ai  j'en  juge  par  les  renseignements  que  me  donna  le  malade  el 
résultat  ncgalif  de  mon  exploration  dans  ce  sens. 

L'incurvation  de  la  verge  en  liauL  a'ùLail  accentuée  de  plus  en  plus  elcn 
arrivéeàreudre  lecoU  impossible.  KlleelaiLcausée  par  l'existence  de  deux  plat 
Bclércuses,  situées  à  peu  près  symelriqueuieiit  de  chaque  côté  de  la  ligne 
diane,  sur  la  face  supérieure  et  daus  la  moitié  postérieure  des  corp;»  raverui 

La  verge  n'avait  été  soumise  â  aucune  violence  traumatique.  La  santé 
raie  était  excellente.  L'affection  s'était  produite  sourdement,  sans  ianammal 
ni  douleur. 


III.  Je  vais  maintenant  rapporter  les  faits  dans  les  lesquels  la 
rose  des  corps  caverneux  est  survenue  chez  des  sujets  atteints < 
syphilis.  Est-ce  une  raison  pour  la  rattachera  celte  maladie? Mf 
qu'il  n'existât  aucune  autre  cause  plausible,  générale,  locale  ou  Irai 
tique,  je  ne  le  pense  pas.  Qui  se  hasarderait,  par  exemple,  h  atfii 
que  la  syphilis  Cûntractée29  ans  auparavant  avait,  dans  le  cas  suiv) 
suscité  la  sclérose  des  corps  caverneux?  Il  est  \Tai  que  celle-ci, 
trairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  plupart  de  ces  dégénérescences, 
rit,  puis  récidiva,  absolument  comme  auraient  pu  le  faire  des  goi 
Par  contre,  Tiodure  de  potassium  n'eut  sur  elle  aucune  action  curai 
Que  chacun  se  prononce  comme  il  Tentendra  au  sujet  de  cette  étiol 
obscure.  L'observation  n'en  est  pas  moins  fort  intéressante  k  beau< 
d'égards. 

10.  Affection  sclereuse  des  corps  caverneux ^  survenue  à  ta  trente-et-uniàme 
d'une  syphilis  éteinte  depuis  vittgi-neuf  ans,  —  Gw}rison  d'une  première  poi 
Deuxicmc  poussée  au  Oout  de  deux  ans,  ptus  considi^rable  que  la  première  et 
taire  à  tout  traitemtut. 

M.  \ ,  iiJ  aoâf  avait  eu  un  chancre  inTectant  à  l'âge  de  22  ans,  suivi 

roséole,  de  plaques  muqueuses  el  autres  accideuls  secondaires  superficiels,! 
M.  Ricord  lu  soigna, à  diverses  reprises,  dans  son  service,  pendant  deux  ani 
Depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  depuis  vingl-neuf  ans,  aucune  maDiffl 
spécilique,  jusqu'au  moment  où  M.  X...  vint  me  montrer  sur  sa  verge, 
cenlimètres  du  glaud,   queli]ues  uodosités  doat  il  s'était  aperçu  deux* 
auparavant.  L'une  était  à  droite,  l'autre  près  de  la  Ugoc  médiane,  k  la 
supérieure  des  corps  caverneux.  Dures,  à  peu  près  indolentes,  neltemeûl 
consentes,  elles  n'avatciil  aucune  adhérence  avec  le  fourreau  cl  paraîssiij 
absolument   aphlegmasiques.  Je  ne  pus  les  rattacher  à  aucune  cause 
(lue  la  syphilis.  Airssi  Je  prescrivis  de  Tiodure  de  potassium.  —  La  verge  si 
ciirvail  un  peu  eu  haut  cl  à  droite  pendant  les  érections, 

Deux  ruoiïi  après,  ces  tumeurs  exisLaient  encore,  mais  elles  me  sembU^rent  a' 
un  peu  diminué. 

Au  bout  de  trois  ans,  je  revis  Bl.  X qui  me  raconta  que  ces  nodo 

avaient  fiai  par  disparatlre  à.  la  loa^ue,  et  que  la  verge  était  reveoue  à  soa 
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r  pendant  les  érections  ;  mais  que  d'autres  tumeurs  sembtat>ics  s'étaient 
s  de  nouveau  deptiis  UQ  au.  Je  constatai  en  c(rct  qu'il  y  avait  une  grande 
'Je&clêro»e  superficielle  un  peu  en  avant  du  pubis,  deux  ou  trois  nodosi- 
'iQde?et  une  baode  longitudinale  dans  la  gouttière  des  corp»  caverneux, 
;ii  à  .1  cenlimétres  du  gland.  La  grande  plaque  avait  le  diamètre 
-ie  I  Traoc;  elle  était  un  peu  douloureuse.  Aucune  adhérence,  aucun 
•u»  inflammatoire.  Pas  la  moindre  maDlfestation  s>phililitiiio  ailleurs.— 
•■"vilo  excellente.  Porte  iocurvation  de  la  verge  en  haut  pnudaul  les 
Il  étaient  uu  peu  douloureuses.  Le  calibre  de  l'organe  dans  l'éré- 
icueUil  plus  uniforme  :  à  la  base  en  arrière  des  tumeurs  il  était  plus  con- 
iblc  qu'auparavant,  tandis  qu'en  avant  il  ùtait  Inrs  diminué  et  le  pénis 
lisiitt  atrophié.  Rien  dans  les  testicules.  ;ll  uexisle  auoiiue  solidarité  entre 
Klèrose  des  corps  caverneux  et  les  alVeotioris  de  celle  glande  )  —  Ce  fut  en 
lio  que  je  fis  reprendre  de  l'iodure  cl  pratiquer  des  frictions  mercurielles  Hur 
borreau.  Les  tumeurs  ne  diminuèrent  pas.  f)c  guerre  lasse,  je  cessai  loule 
iieation  et  je  Unis  par  perdre  ic  malade  de  vue. 

(Ihei  un  malade  de  t>3  ans,  j'ai  obtenu  un  peu  d'amélioration.  Il  avait  une 
;ar  (îbreusc  volumineuse  sur  la  face  supérieure  et  médiane  dos  corps  caver- 
if,  et  sa  verge,  pendant  rérection,  s'incurvait  au  point  de  rendre  le  eoit  im- 
ible.  —  Vingt-six  ans  aupai\:vant,  ctiaocrc,  non  suivi  d'accidents  cunslilu- 
ifJs;  néanmoins,  je  prescrivis  de  l'iodure  de  potassium  à  hautes  doses.  Cinq 
iwsapres,  la  tumeur  avait  diminué  de  moitié  et  la  verge  ne  s'incurvait  presque 
is.l1gaore  si  la  guérison  a  été  compkic  plus  tard.  J'en  doute. 


ftinscel  autre  fait»  également  très  curieux,  on  pourrait  aussi  accuser 

M'pliilià  d'avoir  causé  la  srlérase.  II  est  vnti  qu'une  hlennorrhagiede 

date  plus  rêcoMle  serait  en  droit  de  revendiquer  ralFectitm  aver  plus  dr 

m  peut-être  que  la  syphilis.  —  Les  mômes  réserves  étiologiques 

pour  l'observation  10  doivent  être  faites. 

U   Sctrroae  sous  forme  d'une  bandelette  fi hnnise  avec  nodotités,  n'étendant  sur  la 
irjiv  midtnne  supértwre  de»  c^rps  ravemritXj  dejmis  leur  base  juaqu'au  yland,  juf- 
mat  9pmtaitémfnt  chez  un  homme  de  soixante  an»,  à  antécédents  syphitifùjnes 
^|iwr«  4t  /Ui^ncs. 

^B|.  X,...  Agé  de  soixante  ans,  croit  avoir  eu  la  syphilis  vers  P&ge  de  viogt- 

^Blt  ani,  et,  entre  autres  accidents,  tous  légers,  du  psoriasis  palmaire  et  des 

BPbpies muqueuses  ;  mais  ces  antécédents  sont  fort  obscurs.  —  IMusieui*^  blcn- 

norrhigiea  dont  la  dernière  à  quarante-cinq  ans. 

t^uiûd  il  vint  me  consulter,  il  y  avait  un  an  que  sa  verge  s'incurvait  pendant 

6recUon&  et  décrivait  une  courbe  à  concavité  supérieure  qui,  depuis,  s'était 

plus  en  plus.  tCn  même  temps  elle  avait  diminué  de  calibre  à  sa 

divers  parties  de  sa  longueur,  excepté  nu  gland.   Aucune  douleur 

ïnrette.  ni  pendant  le  coit,  ni  pendant  les  érections. 

Il  B'eii&lait  pas  chez  lui  la  plus  petite  trace  de  syphilis,  ancienne  ou  récente. 
ABcaoe  lé«ion  des  organes  génitaux  qui  n'avaient  jamais  été  blessés  par  aucune 
vi*i<A(t  tiiérieure.  L*afTeclion  dont  il  était  atteint  paraissait  donc  s'être  jtro- 
4oil9  ipootuémenl. 
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Je  constatai  sur  la  face  dorsale  des  corps  caverneux  uaebaode  de  sclérose  oct 

panl  la  lifçne  médiane;  elle  était  cuirecoupêe  de  nodosités  el  s'éleodaii  de| 
la  base  de  la  verge  jusqu'à  celle  du  gland.  Les  érections  n'avaient  pas  dimii 
d'éDCPgie  ni  Je  l'péquence;  mais  l'arc  du  cercle  décrit  par  la  verge  élait 
prononcé  et  sa  pointe  venait  toucher  Pabdomen,  ce  qui  rendait  le  coU 
dirncile.  —  Indolence  complète  de  la  lésion,  uelleuienl  fimilée  au  milieu 
tissu  érectile. 

Je  prescrivis  :£  ou  3  grammes  d'iodurc  de  potassium  à  prendre  chaque  joi 
avec  des  inlerruptions  touLcb  les  deux  ou  trois  semaines.  Celle  médicalioD 
produisit  pas  le  moindre  résuïlat  et,  au  bout  d'un  an ,  je  constatai  que  la 
rose  était  dans  le  même  êlal  et  avait  même  un  peu  augmenlc. 

Je  ne  découvris  dans  la  santé  de  M.  X...  aucune  cirnonstaace  morbide  locJ 
ou  généralfi  de  nature  à  m'éclairor  sur  l'éLiologic  de  cette  singulière  alTiicli^ 

12.  Sclérose  partielle  du  corps  caverneux  droit  au  huitit}me  mois  d'unesyphilis 

bénigne, 

M.  .\.-.,  vingt-deux  ans  et  demi,  avait  senti,  huit  mois  après  avoir  conl 
uu  chancre  prétendu  syphilitique,  une  vague  douleur  pendant  les  creclioni^ 
il  avait  ronstaié  que  sa  verge  présentait  une  sorte  d'échancnire,  de  déprcssioi 
droite  et  de  déviation  dans  le  ni6mc  sens.  Il  disait  uvotr  eu  de  l'alopécie  et 
plaques  muqueuses;  mais  je  dois  avouBp  que  je  ne  constatai  chez,  lui  auci 
trace  de  vLToIe  ancienne  ou  réceole,  Le  malade  était  1res  allirmalit'sur  l'abseï 
de  toute  cause   (ravîmatique.  11   avait  uu  déjà  deux  blennarrhagies  légéi 
Malgré  mes  doutes  sur  l'existence  de  la  syphilis,  je  le  soumis  à  un  trailei 
spécifique  rortement  joduré,  Maîheurensement  je  perdis  ce  malade  de  vut 
j'ignore  quelle  aciion  ont  du  le  mercure  et  î'iodure  sur  cette  sclérose  préî 
turéc.  —  Quclîc  était  la  vraie  cause  de  celle  sclérose? 


lY.  Parmi  les  causes  qui,  en  dehors  des  maladies  vénériennes  et  Ai 

causes  traumatiques  ou  des  inflammations  du  pénis,  sont  susceptibles 
de  produire  la  sclérose  des  corps  caverneux,  on  n  invoqué  le  rhuniii- 
tismiî  et  en  partioulier  la  goutte.  Je  ne  serais  pas  éloigné  d'attribuer  à 
la  dlalhèse  arthritique  une  place  notable  dans  l'étiologie  de  cette  affec- 
tion. Ne  produit-elle  pas  ailleurs  des  dégénérescences  fibreuses  de 
môme  ordre?  Je  n'ai  observé  que  le  fait  suivant  où  son  influence  pût 
être  invoquée. 

13.  Sclérose  de  ta  face  tupérienre  des  corps  caverneux^  probablement  de  caust 
arthritique. 

M.  M...,  ciuquanle-quaire  ans.  boulanger,  s'aperçut  cinq  mois  avant  de  venir 
me  consulter,  de  Texistence  d'une  petite  boule  dans  les  corps  caverneux.  Elle 
était  dure  cl  causait  uu  peu  de  douleur.  Elle  s'agrandit  et  s'étala  dans  les 
couches  supérieure  do  la  verge  :  de  manière  à  former  une  plaque  allongée. 
Deux  mois  après  le  début  de  celto  sclérose,  l'organe  s*inilêchis:ïait  forienieDl 
pendant  les  érections. 

Uuaud  je  vis  cet  homme,  la  plaque  de  sclérose  commençait  au  pubis  el 
s'avançait,  sous  forme  d'un  cordon  noueux,  jusqu'au  gland.  Toute  sensibilité 
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iSTAÎt  disparu.  Verge  1res  incurvée  cii  haut  pcndatil  l'éroctiou.  — 
hh^ntin»  MUâ  auciiti  réâultal,  de  Torlfs  doses  d'iodure  de  potussiiim. 

U  ttfade  était  rliumatisaat.  Je  ae  découvris  chez  lui  aucune  Irace  ao- 
ciB»»«Bre«Dtede  syphilis, bien  qu'il  prélcndil  l'avoir  eue  six  ans  auparavant. 
— ihUM  trois  bleuDorragieSjdont  la  dernière,  ily;)vait  sept  ans, sans  aucune 
NBfiatiMi.  Aucune  cause  traumatique. 

Enfin  je  terminerai  celte  série  d'observations  par  un  cas  où  h\  scié- 
iiw,Kcompa^é  d'atiaphrodisie  et  d'impuissance,  était  survenue  chez 
tndiibétique  qui  n'avait  jamais  eu  aucune  maladie  vénérienne. 

li  SUtrpft  en  phé^w  âes  corps  carM'/ieuj:  chez  un  diabCtùjHr,, 
fiiflèsenc  la  scléroàc  sous  lormc  de  plaque  dans  les  couches  supérieures  des 
evyi  Civerneux,  chez  un  malade  dt*  quaranlc-dciix  ans  qui  vînt  me  consulter 
^  d«  l'aoaphrtKiisie  et  de  l'impuissaurc.  M  l'iaitdiahclique  depuis  près  d'une 
mèe.  Yâvait-il  quelque  rclatiou  de  cause  à  etTel  entre  la  glycosurie  et  l'aUec- 
Éon  des  Corp*  caverneux?  Toujours  est-il  qu'on  ne  découvrait  aucuft  antre 
riii  otorbide  dans  ses  antécédents. 

ÎTatnis-je  pas  raison  dédire,  «mi  commeni^anl,  que  la  sclérose  des 

Mfps  n.iverneux  était  une  ;iffcction  très  singulière,  dont  réliologie 

^jt  entouré  d'incertitude  et  d'obscurité?  En  définitive,  ce  n*est  que 

Idsn»  la  Section  des  cas  à  antécédents  blennnrrhagîqiies  rapprochés, 

çnVin  trouve  des  relations  puthogéniques  bien  évidetites  entre  les  nodi 

ie$corps  caverneux  et  rinflamtnalion  de  l'urèthre. 


DESCRIPTION  6SNERALB 

L'affectiïin  que  je  décris  sous  le  nom  de  sclérose  des  corps  caverneftT^ 
résultat  d'une  iransformtUion  partielle  du  tissu  érectile  de  ces 
tes  en  tissu  fibreux.  Oublies  que  soient  les  causes  qui  la  produi* 
înl.  elle  reste  invariablement  la  môme  dans  tous  les  cas.  Cette  uni- 
lité  est  un  trait  si  caractéristique  de  sa  physionomie,  qu'on  la 
rave  à  toutes  ses  périodes.  A  peu  de  chose  prés,  en  effet,  ses  lésions 
semblables  depuis  le  début  jusqu'à  la  terminaison  du  processus.  Il 
rtforl  rare  qu'elle  soit  douloureuse  el  iuflumniatoire;  et,  si  elle  Fest 
dans  se?' premières  phases,  c'est  au  degré  le  plus  léger,  de  telle  sorte 
on  peut  mettre  l'indolence  et  l'aphlegmasie  parmi  ses  attributs, 
en  ré>ulle  qu'elle  est  fort  insidieuse,  qu'on  ne  la  découvre  souvent 
par  hasard,  qu'on  ignore  l'époque  précise  à  laquelle  elle  a  com- 
ïMicé,  el  qu'elle  échapperait  la  plupart  du  temps  aux  malades,  sans 
?ç  fhnngeraerits  de  forme  et  les  incurvations   bizarres  qu'elle  pro- 
duit dans  le  pénis  pendant  Téreclion.  Elle  ne  paraît  avoir  aucun  lien 
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avec  les  affections  générales  ou  locales  qui  la  précèdent,  raccompagneiil 
ou  la  suivent.  Elle  est  isolée,  indépendante  et  très  réfractaire  à  tous 
les  moyens  locaux  ou  généraux  qu'on  emploie  pour  la  combattre. 
N'est-ce  pas  là  Tmipression  que  donnent  les  quatorze  cas  que  j'ai  rjqH 
portés? 

Anatomie  pATHor.ofliQUE  ST  pATHOGÉNiB.  —  Nous  DC  ciuifiaissons  pas  l'auatomie 
pathologiijtte  de  la  scUirosc  des  curps  caverneux.  Je  ue  crois  pas  qu'aucune 
aulopsieen  ail  été  Taile,  nique  nous  possédions  des  conuaiââanccsposiUve6Stir 
sa  composiliou  liiâlulo^iqun.  Mais  on  arrive  à  s'en  faire  une  idée  à  peu  près 
exacte,  —  Cruveiiliti'  i'aUribueâ  ïa  Iransforrnation  fibreuse  d'une  parliedescorp» 
caverneux  de  la  verge.  Cet  illustre  aoalomo-palhologisle  rapporlequ'îl  a  elécoa- 
8uUé  trois  fois  pourceUeairection  qui  laisail  tli>vicr  la  verpc  d'une  façoo  singu- 
lière, dans  l'état  de  relâchement  et  surtout  dans   l'état  d'érection.  La   partie' 
transformée  était  d'une  dureté  carlilagiaeusc  et  ne  prenait  aucune  part  à  ta  tur- 
gescence de  l'organe.  1(  y  avait  à  la  fois  étranglement  et  courbure  anguleuse 
du  pénis.  IJans  l'un  de  ces  cas,  la  traiiâlormatioii  élait  te  résuïlatd'une  violence 
li'auiiialique  :  ia  verge  avait  étéforlcmcnt  pressée  et  lordue  [lendaul  l'érection, 
Dans  les  deux  autres  cas  la  transformation  avait  été  sjiojitauéc^ 

M.  Hicord  fait  provenir  la  sclérose  des  corps  caverneux  d'une  phlébite  plas-j 
tique  :  les  aréoles  s'oblitéreraient  peu  à  peu  et  le  tissu  fibreux  succéderait  àj 
l'exlialaliou  plastique  cl  s'organiserait  de  manière  à  faire  obstacle  à  la  péDélra-j 
liou  du  sang  duns  les  points  des  corps  caverneux  où  il  existe.  Cette  manière  de] 
voir  n'est  pas  admissible,  du  mnins  pour  la  géiiérafité  des  cas.  Tout  au  plus 
s'appliquerait-cllc  à  ceux  dans  lesquels  le  processus  débute  par  des  pbèDomèai 
iullanintatoires  assez  trauchés,  mais  ils  sont  extrêmement  rares.  Et  pi 
est-ce  que  la  physionomie  générale  de  rafîection  donne  l'idée  d'une  phlébii 
Non,  assurément,  car  il  y  a  là  un  travail  très  tout,  1res  insidieux,  qui  in)plique^ 
ridée  d'une  méiamorpbose  dans  laquelle  rinllammalion  ne  joue  qu'un  râlej 
effacé,  du  moins  en  apparence.  Ce  rôle  est  pourtant  réel,  puisque  i'irhtatio»] 
inflammatoire f  prise  dans  son  acception  la  pins  large,  préside  à  une  tnflnîlé  dl 
processus  auxfpiels  elle  panilL étrangère  ". 

Aussi  je  crois  que  MM.  Van  Buren  et  Keycs  sont  ceux  qui  ont  le  mieux  péot 
tré  l'esseoce  de  rairectiou  lorsqu'ils  oui  dil  q  qu'elle  était  produite  par  ui 
inflammalion  chronique  d'une  espice  particulihef  s'etuparant  de  certains  poin) 
du  tissu  éreclile,  et  ayant  pour  résultat  d'épaissir,  de  durcir  les  minces  paroîi 
des  aréoles,  de  remplir  préalabïemenl  leurs  cavités  d'une  exsudation  fibreuse,  ai 
façon  qu'elles  ne  peuvent  plus  être  distendues  par  le  sang,  pendant  que  s'opcrt 
la  turgescence  du  reste  de  l'organe  *.  « 

Si  l'observation  cliuique  prouve,  comme  je  le  crois,  que  l'alTeclion  est  maai-| 

1.  Cruvniltipr,  .inntunùe  ptiihoh'jufue,  y.  II!,  p.  594. 

2.  RûlKTl  suppûsuit  qu(j  vi}^  produclioiis  inorbidcs  poiiv.iioMt  provenir  d'un  petit  loy 
sanguin  qui  s't'lii'rluait  dans  le  lissui^rcclitc  *W<  rorp*  cavcrm-ux  i-t  dont  lu  nicalri^ulit 
iMilrahmil  |;i  ftirriKitioii  il'tmf  certiiinc  quaiilité  ilr  tissu  [ilasiiqui-.  Il  tist  pt'S&ibl(!  que  l 
rhoseis  «*  pa-isi'iit  ainsi  qufli|ui'fi>is,  !\  la  «yiii'  ih»  ruu?4t;s  traumatiqucs,  par  exemple;  mati 
l'e  n'est  o'rtuint'nKinl  pas  1;^  h-  procossus  lialiitui!!. 

3.  A  iivmtkai  tt^athe  on  dheases  of  tfif  tjenito-unnanj  Offfttm,  New-Yoï-k.  \8r,t. 
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leol  fonsliluêe,  dès  son  dèbul^  par  une  sclérose  d'un  processus  si  peu 

qu'il  ressemble  à  uoe  dégénércsceoce  d'emblée,  elle  ne  nous  cclaire 

là  fétie  des  phénomènes  qui  la  préparent  et  qui  ta  font  natlrc.  Aussi 

-fitiusdaus  uoe  i^'uoraucc  à  peu  près   complètp  sur  son  mode  palhogé- 

Je  ae  pcDse  pas  qu'il  faille  iuvoqycr  daus  aurun  ras,  pour  l'expliquer» 

îue^de  thrombose  el  d'embolie,  quoique  le  tis^u  érecLile  Jeursoît  uu 

Mi  favorable.  Le  processus  a-l-il  son  puitil  de  déparL  diiu»  leïi  vi^iueâ 

les  irlères  ?  Ou  bieu  est-ce  phmitivemeni   sur  le  tissu   coujoactif  et 

des  parois  alvéolaires,  que  s'élablil  et  que  se  concentre  le  travail  mor- 

riul-îl  supposer  que  le  système  lympliatiquc  y  joue  aussi  ua  r<Me?... 

irs  est-il  que  celle  sclérose  ne  varie  poinl  au  milieu  des  nombreuses 

is  pathologiques,   locales  ou  gêuérales,    qui   semblent  ta   tenir  sous 

iDdaoce,  et  qu'il  y  a  lieu  d'admettre  par  conséquent  que  la  filiation 

liqae  reste  toujours  la  même,  quelle  que  soit  la  diversité  de  ses  ori- 

irose  des  corps  caverneux  occupe   loujours  le  tissu  êrectile   de  ces 

Let  daus  ce  tissu,  ce  sont  les  couches  Irs  plus  superllcielles  de  la  sur- 

■érieure  ou  les  bords  qui   sont  k  peu  près  exclusivement  indurés.  Au 

Ige  la  paJpatioik  sur  les  pénis  très  flasques,  ou  peut  assez  nettement  se 

temple  de  la   situation  des  points  scléroi^s.  On  sent  qu'ils  ne  font  pas 

iec  la  membrane  d'envekippe  fibreuse^  ou  membrane  ulba^jiné»;;  qu'ils  sont 

bus  d'elle,  et  n'adhèreut  môme  pas  la  pl-upart  du  temps  à  sa  l'ace  interne. 

taississent  point, cl  surtout  ils  n^.  font  pas  une  saillie  sensible  Anus  le 

cequi  ne  manquerait  pas  d'avoir  lieu  si  la  actérose  s'établissait  sur 

externe  de  l'cuveloppe  fibreuse.  Eu  y  passant  lêgèremeul  le  doigt  on 

rieu.  Pour  les  découvrir,  il  faut  les  chercher  plus  profondément,  en 

davantage  sur  l'organe  et  en  le  pressant  entre  les  doigts. 

qui  prouve  mieux  encore  que  le  tissu  érectîle  est  bien  le  siège  primîlir 

»D,  c'est  que,  si  petite  qu'elle  soil,  tout  de  suite  il  se  produit  quelque 

lormal  dans  la  forme  de  la  verge  pendant  Térection.  Les  déviations, 

lents  et  les  amincissements,  la  llaccidité  partielle  de  l'organe»  etc., 

ira  la  conséquence  des  noyaux  ou  des  plaques  scléreuscs,  et  celte  con- 

est  si  prononcée,  qu'elle  ne  manque  jamais  d'élonner  quand  on  les 

à  ta  petitesse  de  la  lésiou.Or,des  résultats  aussi  considérables  se  pro- 

ils  si  la  sclérose  occupait  la  surface  ou  l'épaisseur  de  ta  membrane 

Assurément  non.S'ilyavait  sclerosede cette  membrane  elle  serait  plus 

;«lérieurctneul.  A  un  faible  degré  cite  ne  déformerait  point  t'organe 

l'crcction  ;  à  un  degré  considérable  elle  le  déformerait  au   contraire, 

l'état  de  repoâ,  ce  que  ue  fait  point   la  sclérose  du  lis^u  fibreux.  J'ai 

[raifroa  de  désigner  celte  affection  sous  le  nom  dGSiférosedutissu  érecttle 


aisi^  d'étoltlir  cliniquemeut  l'exiftlHiice  iVuiw  iiinutnmalion  chronique  dt* 
se  lifts  corps  caverneux,  al)Solunu;nt  ind/'peiîdaun;  de  lu  sck^rose  du  tissu 
I  elle  s»Tt  d'ciivoloppt  et  de  charpiMiti-.  Je  crois  que  dans  les  cas  que  j'ai 
\  r'iHaU  surtout  le  ti?>iiu  (^rertile  qui  >^1ail  inlérussi)  ;  mais  ju  ne  puis  dunner 
HiMOn  |»osilive,  irréfutable,  que  le  cylunîre  tlbi-euï  l'UiîI  fout  a  foét  indemne. 
I  parlicipc-t-il,  lui  dussi,  dans  uue  certaine  nu-sure,  au  processus,  surtuiit  [nir  «a 
bÙrieufv  et  par  su  cloison.  M  me  ^embUt.  néanmoins,  que  r'est  surtuut  diins  lu 


L 
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ALBCOINITE  PÉMEVXE  CHBONIQUE. 


AÎDsi,  UD  premier  point  qui  me  âemble  bien  établi  par  l'ob^ervaliou,  c*« 
que  ta  sclérose  siège  danâ  le   tissu  êrcctîle  du  péuis.  à  sa  surface  àupt 
ou  sur  ses  bords,  cl  cela  depuis  la  racine  de  l'organe  jusqu'au  jiçland. 

En  palpanices  tumeurs,  le  doigt  conslale  aisément  que  leurs  rontaursi^e 
rent  a^ec  netteté  du  tissu  mou  qui  les  environne.  Il  se  rend  compte  de  leur  cw 
figuralioa  latéralement  et  on  tiaul,  et  il  sent  aussi  qu'en  dessous  elles  ne  plu 
gent  pas  profondément  du  c6té  de  l'uréthre.  Leur  contlguratico  b'acruse  d'ot 
façon  si  précise  au  toucher,  qu'il  est  très  aise  de  la  dessiner.  C'est  ce  quej 


partie  active,  vitale  de  l'organe,  r')>-<l-i\-dire  dans  son  li^i  érectile,  ques'effi 

travail  inorliide. 

Qiit?lqueH  auteurs,  enlro  autres,  Johnson  (The  Lanwt,  ia\l),  ont  trnté  de  tU 
rénieul  ['inflammation  chronigtie  fie  ta  mtnnbranr  fihyrnst  des  corps  vaverueux.  Ou 
appeler  reiu*  afTeciioii  alLuainiU  péniame  thrùnitfuv.  Johnson  wk  fait  |H>ini  tfit 
la  Rvphilis  ilani^son  (^iiD]o|rio.  b'aprê«  lui,  In  bU.>nnorrhagie  et  les  excès  ilrcoTt  tM>r 
deux  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  mittatfîe.  l>i;niarquay  est  enclin  A  In  co( 
comme  un  premier  degré  de  Vaitèration  tfu  tisxu  frcctiie. 

Toutefois,  ilanâ  les  quatre  ûbservaiions  i]ui  s«T\'enl  de  luise  clinique  nu  uirr 
John)»on,  uue  s^eule  fuis  seulement,  le  liss^u  lireclile,  proprement  dit,  u  paru  il 
Dans  les  trois  autres  cas,  1»  lébion  portail  principalement  sur  l'enveloppe  de  la 
rorps  caverneux. 

Les  Hvniptntnes  rie  Valltuffinite  pénienne,  nol«^s  par  Jolm^>n,  ronftîsifiii  priru'i] 
en  douleur-^  laiieinniites  luut  le  loiitf  de  la  verge.  Ces  douleurs  sont  ex.t!ïp4^riV<.  par 
tion.  QuelquefnJK.  il  sunienl  ttrus<|uenient  ilans  le  pf^nis.  pendant  le  coït,  unt<  dmil 
persiste  uti  tu^rUiin  temps  itprffs  l'érecUon. 

Au  touchtsr  ou  constate  que  l'enveloppe  Uhreuse  est  irrégulièrement  iudurt^t, 
raponé\T0!yi  palmane  chei!  rerlains  mannuvriers.  Indurations  cîfcouscrilrs  l'i  Ih 
îmiuratMtns  ditltises.   superflrielles.    parchemini^cs,   telles   sont   Ing  rhangemenls 
reconnaît  dans  ralbuginile  ptinieiiiic.  en  lu  pinçant  enli»  le  pouce  et  l'iuilex. 

Chez  un  tlvs  uialuiles  de  Johnson,  qui  avait  eu  beaucoup  de  hietinorrhagies  la' 
était  devenue  te  siège  de  douleurs  lancinantes,  au  ileviinl  du  si-rotum.  Elle  ^tait 
reuse  pendant  l'Areclion,  et  peu  à  peu,  au  Itout  de  six  mois.  mIIp  prit   In  for 
apirale,  plus  tard,  elle  eut  Paspecl  d'un  nppçndirf  venni forme.  En  examinant  Ir 
Johnstin   reconnut  que  la  cause  de  ret  i^tiit  t\v  choses  >»•  irouvail    t^tr»*  ilan*  Ir 
caverneux   dunl  l'envidoppo  HlMcuse  ëtait  irrégulièrement  induré»',  tandis  que  Vi 
sèment  et  l'induration  avaient  iMivuhi,  à   l'intérieur,  le   lissu   érvctile.  L'ércclk 
devenue  tnâupportablu  et  imparFaite  ;  les  souffrances  étaient  très  vives.  —  Chei 
malade,  le  pénis  se  recourbait  en  haut:  tes  rapports  Wîxuels  d^vinreni  dirtkilM. 
lion,  imparfaite,  s'aceompa^nail  de  douUwH  hèx  rives.  A  mesure  que  l'iiidi 
du  progrès,  lu  verge  prit  une  forme  spirale. 

Le  tmitement,  dit  Johnson,  est  resté  constamment  inelDcace.  Les  fondants  et  Ittj 
utifs  «furent  d'autre  eiïfl  ijue  de  faire  dispanitln^  à  ta  longue,  lu  senaibitité  pt  U 
leurh  vives  du    pénis,   (^uant   û  l'induration    et    à  ta    déformation    de   In 
IH^rsistèrenc  toujours. 

En  somme,  it  résulte  de  ce  qui  précède  que  l'inflammation  chttmiqtw  de  t'mt 
fibreuse  des  corps  caverneux  ou  \'aUtUiji7iite  pénienne^  est  t>eaucoup  moins  indi 
apblegniatiique  que  la  sclérose  du  titfï^u  érectile  det»  corps  caverneux  ;  qu'elle  pi 
dirw.tement  de  rinllamnmtion  ;  qu'elle  en  pn^sente  les  sympl^mes  et  la  mai 
Mais,  au  fond,  tes  deux  alTections  se  ressemblent  t»eaucoup  et  elles  attouttf 
linèraes  conséquences,  c'util-â-diro  A  un  amoindrissement  et  A  des  défunnation* 
moins  graves  et  ordinairement  irn^nnTlifibles  lïi*  ta  «erge. 


POWCIS,  NOHBBK,  8ÎTOATION  DBH  TmnBimfi 
-,  aÛD  de  constater  les  chaD^enieal&  qui  se  produiseat  parfois 

Ca  (onaa  «ont  variables.  Leurs  trois  prîncip^uix  types,  souvent  mélangés 
«or  J« oéDOf  SQJet,  se  rapportent  à  la  tumeur  arrondie,  isolée,  au  cordou  et 
lia  bâatk  unis  ou  noueux,  et  à  la  plaque.  I^s  tumeurs  globuleuses  sont  habi- 
l'ut  ré^lièrcs,  solitaires,  uniqoes  ou  multiples.  Dans  ccdernicr  cas  elles 
laissent  souvent  les  unes  aux  autres  au  moyen  d'ua  cordon  ou  d'une 
rde,  de  manière  a  former  une  sorte  de  chapelet.  Quelqueâ-uiies  sonL  munies 
ron  prolongement  caudal,  arroudi  ou  aplati,  qui  s'effile  et  se  perd  dans  les  tissus 
et  doDl  la  directioD,  toujours  orientée  d'avant  en  arrière,  est  parallèle  à 
le  de  U  Terge.  Les  plaques  sont  plus  ou  moi  ns  épaisses,  ovoïdes  ou  très  capri- 
oensement  découpées  sur  leurs  bords,  isolées  ou  réunies  au  moyen  de  bandes 
■oJAs  larges  qu'elles,  contiguôs  ou  séparées  par  des  intervalles  plus  ou  moins 
ciuidérables  du  tiâsu  ércctile. 

Le  nombre  des  tumeurs  est  variable.  Quelquefois,  mais  assez  rarement,  il  n'y 

m  à  qu'une.  D'autrefois  elles  sont  multiples,  et  alors  on  voit  la  sclérose  prendre 

«rie  même  corps  caverneux  toutes  les  Tormes  et  constituer,  de  la  racine  du 

|Éûs  an  gUod.  une  sorte  de  cordon  aplati  ou  de  bande  rentlee  çà  el  là  et  (er- 

-■ioée  â  ses  deux  extrémités  par  une  tumeur  arrondie  ou  par  une  plaque.  Leur 

fijpvtitioD  dans  les  deux  moitiés  de  l'organe  n'oflVe  rien  d'al>solunient  svnié- 

>^T»f,  soit  comme  nombre,  soit  comme  volume,  Quelquefois  il  n'y  eu  a  que  clun 

d'autrefois  chaque  corps  caverneux  est  allcinl  par  la  soîéroso  à  peu  près 

ne  degré.  Sur  chaque  corps  caverneux,  i<^s  productions  fibreuses  sont 

.Ictueut  plus  volumineuses,   aux    deux  extré[nités  que   dnus  la    partie 

•e^vone,  plus  rapprochées  deâ  bords  que  de  la  ligne  médiane.  (Cependant  il  arrive 

ptrfonque  celles  de  chaque  côté  semlilent  se  confondre,  latit  elles  sont  contt- 

f»&9;mais  en  les  examinant  attentivement,  on  sent  qu'elles  sont  séparées  par 

doi^OD  médiane  et  même  par  une  lame  de  tissus  spongieux.  Leur  volume 

)Olr  de  grandes  dilTérences,  depuis  le   nodus  pisilormc  jusqu'aux  vastes 

qui  occupent  presque  toute  l'étendue  du  dos  de  la  verge.  Leur  c.onsis- 

ferme,  élastique,  dure  et  parfois  chondroïde,  tranche  avec  la  niotlesse 

pAleuM  de  U  verge  à  l'état  de  repos.  C'est  ce  qui  permet  de  les  délimiter  si  exac- 

lEneal  et  de  se  convaincre  que.  dans  tous  les  cas,  elles  sont  enchâssées  uu  milieu 

âm  Ibfeu  érectile.  comme  un  corps  étranger,  el  ne  présentent  aucune  connexion 

'  iv'lle.  ni  avec  l'urêthre,  ni  avec  le  gland,  ni  même  avec  Tenveloppe  albu- 

.les  Corps  caverneux. 


SYIIPTl^!MES    ET    PUVslOLOGIE    PATHOLOGIQUE.  —  Iji   SCléfOSe    dcS  COrpS 

caverneux  oe  donne  lieu  qu'à  un  très  petit  nombre  de  phénaraènes  sub- 
jectifs, quiâODtà  peu  près  toujours  lesni<>nies.  Il  y  a  des  cas  où  ils  fftnt 
oimplêleraent  défaut,  d'autres  où  ils  n'ont  qu'une  durée  très  courte. 
csl  rare  qu'ils  ne  disparaissent  pas  fort  longtemps  avant  que  les 
ion=  diminuent  ou  se  résolvetit.  Ils  consistent  en  une  douleur  sourde 
qui  n'est  presque  jamais  spontanée»  et  qui  ne  se  réveille  que  lorsqu'on 
prei&e  les  points  malades  ou  lorsque  le  pénis  entre  en  érection.  Pen- 
dant cet  état  Ue  turgescence,  les  nKiiades  accusent  un  sentiment  de 
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resserrement, d'étranglement. dp  conslriction,une  sorte  de  douleur 
polde  qui  ne  cessent  que  pendaul  le  repos  de  l'ori^une.  Les  troubi 
la  sensibilité  restent  tuujuiirs  h'i's  cin^onscrils.  A  aucun  moment 
se  produit  d'irradiïitions  névraï^^iformes  vers  les  aulres  parties  deTif 
pareil  génital  ou  du  cAté  des  membres  inférieurs,  comme  cela  arrive  j 
fréquemmpol  dans  les  affections  du  testjrulp.  La  pression  augmeoB 
un  peu  les  sensations  de  douleur,  quand  elles  existent,  ou  les  sus 
lorsqu'elles  sommeillent,  ce  qui  a  lieu  pendant  Tétat  de  flaccidité 
.pénis.  —  Les  symptômes   subjectifs  s'observent  principalement 
début  de  l'affection.  iJ'ordinaire  ils  s'atténuent  peu  à  peu  et  lin 
par  disparaître  à  la  longue.  Celui  qui  persiste  le  plus  longtemps  c 
la  sensulion  d'étranglement  et  de  conslriclion^  au  niveau  des  nod{! 
des  plaquHs,  pi^iidjitit  i'ér4?4*tion. 

La  peuu  du  fiiurreau  et  son  tissu  cellulaire  sous-culauê  sont  in 
La  verge  au  repos  ne  présente  à  la  \'ue  aucun  changement  dan& 
forme  ni  ses  dimensions.  Il  faut  la  palper  avec  le  plus  grand  soin 
découvrir  les  points  sclérosés. 

Mais  les  choses  se  modiilent  singulièrement  et  de  la  façon  parfois 
plus  étrange  lorsque  se  produit  rérection.  C'est  alors  qu'apparai 
les  symptômes  de  raiïcctiôu.  Le  médecin  ne  peut  pas  les  con? 
on  devine  aisément  piturquoi.  Mais  les  malades  unt  soin  de  1 
décrire  avec  les    détails  les   plus  minutieux,  La   plupart  ill 
même  cette  description    de  dessins  destinés  k  la  rendre  plus 
sunte. 

Ces  sjTuptAmes  consistent  dans  des  déviations  et  des  infleiio 
incurvations  de  l'organe  pendant  son  éréthisme, —  H  se  produ 
dôviatiuii?  qui  portent  sur  tout  l'organe  :  soi»  axe  reste  à  peu  près 
mais  il  subit  une  orientation  nnuvplle  qui  le  porte  à  droite,  à  gn] 
ou  l'applique  coutre  la  paroi  abdominale.  — Quand  il  n'y  a  qa 
iiitlt'xions,  Taxe,  tout  en  gardant  une  partie  de  sa  direction  no 
courbe  plus  ou  moins  sur  lui-même  à  droite,  à  gauche  ou  en  ha 
Ces  déviations  et  ces  inflexions  coexistent  presque  toujours  els 
tuent  dans  tous  les  sens,  excepté  toutefois  de  haut  en  bus.  Je  n'ai 
vu.  en  efletf  dans  la  sclérose  des  corps  raverneux,  la  verge  décii 
courbe  k  concavité  inférieure,  comnin  elltî  le  fait  dans  la  bleimor 
cordée,  ou  bien  se  diriger  obliquement  en  bas  au-dessous  d'un 
hori2ontal  passant  par  sa  base.  Ces  sortes  de  déviations  et  d'infle 
appartiennent  exclusivement  aux  affections  phlegmoneuses  ou  aux 
roses  aiguës  du  canal  de  l'urèthre.  Leur  absence  dans  la  scié 
corps  caverneux  prouve  bien  que  les  lésions,  ainsi  que  je  le 


haut,  »ègent  sur  la  face  supérieure   et  les  bords  du  péuis'. 

IR'         -    >luà  facileà  compreudre  età  expliquer  que  ces  déviations 
c»  fis.  Que  se  pasae-t-il  en  eifel  pendant  l'érélhisme  du  pénis  ? 

foules  les  alvéoles  qui  constituent  son  tissu  érectile  se  remplissent  de 
\ag,  d  une  façon  uniforme,  simultanément  et  au  même  degré,  dans 
ates  le:i  parties  de  l'organe.  Celui-ci  se  gonfle,  se  durcit,  se  relève, 
rieot  recliligne  dans  sa  rigidité,  et  prend  une  direction  oblique  de 
;  en  haut,  plus  ou  moins  rapprochée  dt;  la  perpendiculaire,  et  tou- 
rs dans  le  plan  médian  du  corps.  Eh  bien,  forcément,  les  choses  ne 
MDt  plus  *e  passer  ainsi  quand  une  partie  des  alvéoles  de  ce  tissu 
Be  est  oblitérée  par  la  sclérose.  Les  points  des  corps  caverneux  où 
fe cette  lésion  ne  sont  plus  susceptibles  d'admettre  du  sang  dans  leurs 
fles-  Leur  imperméabilité  les  emptV'he  de  se  dilater  cL  de  s'ériger, 
aivre  les  parties  saines,  quand  ralflux  sanguin  vient  les  distendre  et 

^plifier.  L'égalité,  Tuniformité  dans  la  turgescence  de  tout  lappa- 
venieux  n'existent  plus;  l'équilibre  de  la  pression  sanguine  est 
nq  ;  il  y  a  des  endroits  où  celte  pression  fait  défaut,  al  ces  endroits- 
■pouvantpas  participera  la  tension  des  parties  qui  les  eutourenU 
tent  un  vide  autour  duquel  l'organe  se  gonfle  et  s'infléchit. 
es  changements  dans  la  direction  du  pénis  ne  sont  pas  les  seuls 
iltats  de  la  sclérose  partielle  de  son  tîssu  érectile.  Il  y  a  aussi  dimi- 
iun  de  volume  au  point  sclérosé  et  niAme  un  peu  en  avant,  ce  qui 
paraître  d'autant  plus  grosses  les  parties  qui  sont  en  arrière. 
te  plus,  la  rigidité  pénienne  est  plus  faible  à  ce  niveau.  Il  peut  arriver 
ïlle  fasse  presque  défaut  dans  tout  un  segment  transversal,  compris 
pedes  points  sclérosés  qui  se  correspondent  à  peu  prés  symétrique- 
^daus  l'un  et  l'autre  corps  caverneux.  Il  arrive  alors  que  les  seg- 
Bd«  la  verge  situés  en  arrière  et  en  avant,  se  durcissant  tandis 
K  partie  intermédiaire  reste  flasque,  jouent  Tun  sur  l'autre  comme 
Vgane  était  cassé  en  deux  (obs.  4). 

hÎDSÎ  les  phénomènes  objectifs   qu'entraîne  la  sclérose  des  corps 
leiu  sont  :  1"  des  déviations  générales  de  Taxe  et  des  inflexions 
■m^me;  —  2*  une  dimiruitinn  du  volume  de  l'organe  au  point 
et  en  aval  de  ce  point  ;  —  3°  un  afiaihlissement  de  la  rigi- 


des coq>sc4ivcrncuxnViiipt>riiu[)ijiiii  lu  Lurgcâcenri!  (lu  bulhi',  dt;  l'urèthrR 

inililr  iir  prwluirc  comme  A  VMnl  normal  pcinlaiit  rérerlion.  —  On  !i  nota  dans 

i«  qu'il  y  «viul  aussi  >io  liftch-^mio  vl  îles  <  h*  forma  lions  dans  cf*  orKanos,  ol  on 

torompie  de  U sclérose  cavitmeu^v.  On  a  l'u  U>rt;  cette  ufltTliuii.  quand  elle 

aVL'i*  uni»  i^l^ro«ti  dt»  rnppaiûil  il-reclilo  du  cum\l  el  du  gland,  n'appone 

le,  ni  A  leur  circulaliuii  <anj:uine.  ni  au  cours  de  ruriuo,  ou  îiu  pussaprii  du 

in  niDAJ  lit*  l'ur^thn*. 
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dite  érectile  au  niveuu  et  dans  Fintervalle  des  nodi  et  des  plaqc 
Les  principaux  types  dans  les  changements  de  direction  que  subi 
verge  pendant  sa  turgescence  sont  faciles  à  deviner  et  à  expli^ 
quand  on  se  rend  bien  compte  du  mécanisme  de  rérection  et 
connaît  le  siège  des  lésions. 

Il  faut  remarquer  d'abord  que  souvent  un  seul  corps  caverni 
atteint,  et  que,  quand  les  deux  le  sont,  ce  D*est  jamaU  d*unei 
symétrique.  Par  conséquent  il  y  aura  toujours  un  côté  de  la  vc^ 
l'afflux  sanguin  sera  moindre,  la  tension  plus  faible,  et  qui  se 
bera  latéraiemeiU. 

Â.  Les  changements  dans  la  direction  latérale  sont  les  plus 
naires.  On  peut  mt}me  dire  qu'ils  ne  font  complètement  défaut 
aucun  cas;  mais  ils  varient  suivant  le  siège  et  le  degré  de  la 
Ainsi,  lorsque  la  base  de  la  verge  est  affectée  toute  seule  ou  Test 
coup  plus  que  les  aitTrcs  parties,  ilseproduit««efl^eï'w/«o/i  «ferweflj 
très  oblique,  suit  à  droite  soil  à  gauche,  Taxe  pouvant  rester  h  pei 
rectiligne.  —  Lorsque,  au  contraire,  la  sclérose  n'atteint  que  T 
mité  du  pénis,  Torgane  conserve  sa  direction  normale  en  avant 
haut,  partout,  sauf  en  un  point  où  son  aie  s'infléchit  sur  lui* 
do  manière  à  former  une  courbe  plus  ou  moins  prononcée  à  dro 
à  gauche.  Lorsque  la  sclérose,  sous  forme  de  bande  ou  de  i 
noueux,  occupe  toute  la  longueur  des  corps  caverneux,  il  y  a  to 
fois  et  à  un  haut  degré,  surtout  lorsque  l'affection  est  uuilat 
déviation  générale  et  infii-xion  dans  le  sens  latéral.  Il  se  produi 
infinité  de  nuances  et  de  combinaisons  qu'il  est  inutile  de  ai 
Qu'il  me  suffise  d'insister  sur  ce  point,  c'est  que  l'anomalie  de  la 
tion  et  les  autres  conséquences  de  la  sclérose  sont  d'autant  pi 
noncées  et  d'autant  plus  graves,  que  les  lésions  sont  plus  rappi 
de  la  racine  de  l'organe,  plus  volumineuses  et  plus  inégalement 
ties  entre  les  deux  moitiés.  Quand  toutes  ces  conditions  se  t 
réunies,  la  verge,  pendant  l'érection,  va  s'appliquer  irrésistibl 
contre  la  partie  supérieure  des  cuisses  ou  se  loger  dans  lesaines,d 
façon  que  le  coït  devient  impnilicable.  Les  petites  inflexions  de  !'( 
mité  ne  le  gênent  au  contraire  que  très  peu.  Celles  de  la  partie  mù 
l'entravent,  sans  Tempécher  complètement.  Dans  les  cas  où  la  se 
e^L  pisîforme  et  très  petite,  il  ne  se  produit  ni  déviation,  nî  inl 
latérale,  mais  une  simple  dépression,  une  sorte  d'encoche  à  son  ni 
sur  le  bord  de  l'organe.  —  Les  déformations  dans  le  sens  latêni 
d'autant  plus  prononcées,  que  les  lésions  sont  plus  rapprocb 
bord  des  corps  caverneux;  celles  qui  sont  contiguës  à  la   cloi; 


PBSDAST  h  ERECTION   I.G   PKNIB  8CLËaOB£. 


191 


lion,  sur  la  ligne  m'^dîane,  donnent  lieu  à  des  changements  de 
«beaucoup  moins  accentués. 

Hume  la  verge  pendant  l'érection  tend  à  devenir  verticide  et  que 
Bocnap  de  personnes  elle  présente  aussi  alors  une  légère  courbure 
*îté  supérieure,  les  déviations  et  les  inflexions  qui  se  pntdnisent 
s«os  paraissent  moins  choquantes  que  les  latérales.  Et  cepeii- 
i  vu  plusieurs  malades  se  plaindre  de  la  gène,  de  robsLicle 
apportaient  au  coït.  Elles  peuvent  aller  jusqu'à  le  rendre  ini- 
.  En  pareil  cas,  la  verge  reste  rarement  dans  le  plan  vertical. 
cline  à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne  médiane  et  s'appuie 
es  parois  de  Thypogastre. 

>mme  dans  le  type  prénédent,  les  degrés  de  la  déviation  dépen- 
siège  et  du  volume  des  lésions.  Celles  de  la  base  et  de  la  partie 
,e  sont,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  déformantes  que 
irexlrémité. Cependant  le  pénis  peut  ^tre  coudé  derrière  le  gland, 
à  angle  droit,  et  alors  Tintromission  devient  impraticable.  Les 
dus  singuliers  sont  eeui  dans  lesquels  la  verge  se  recourbe 
en  arrière,  au  point  de  décrire  un  anneau  presque  complet; 
î  du  gland  nu  sa  face  inférieure  viennent  alors  butter  contre  le 
I  voisinage  de  la  racine  des  corps  caverneux. 
£  inflexions  dans  le  sens  latéral  et  dans  le  sens  antéro-supérieur 
iques  ou  multiples,  suivant  qu'il  y  a  un  ou  plusieurs  points 
8.  Elles  alternent  à  droite  et  à  gauche,  quand  la  lésion  occupe 
[  corps  caverneux.  Il  en  résulte  des  ondulaùniiH  latérales  et 
►upérieures,  des  encoches  nombreuses,  des  Lorsions  obliques, 
ialions  mixtes,  etc.  —  La  verge  est  alors  déformé*^  nn  tire- 
et  toujours  très  amoindrie  comme  volume  et  comme  rigi- 

4). 

n'aipas  vu  d'incurvations  de  la  verge  se  produire  de  haut  en 

r  le  fait  de  la  sclérose  des  corps  caverneux.  Ce  type  de  délorma- 
plutAt  le  résultat  des  lésions  du  canal.  Je  ne  l'exclus  pas  cepen- 
ine  façon  formelle,  mais  j'affirme  qu'il  est  beaucoup  plus  rare 
précédents,  parce  que  les  nodi,  les  plaques,  les  cordons  et  les 
éreuâ<^s  occupent,  dans  la  grande  majoriLé  des  eus,  les  couches 
1res  du  tissu  érectile  de  la  verge.  Pourquoi?  Il  est  difficile  de 
K  priori,  on  pourrait^  croire  que  c'est  tout  le  contraire  qui  doit 
lire,  à  cause  des  connexions  de  l'urèthre  avec  les  corps  caver- 
hbien,  il  n'en  est  pas  ainsi,  ^u^nle  dans  les  cas  où  raffeclion 
e  procôde  manifestement  d'une  blennorrhagie,  comme  dans  le 
par  Knrico  Rasori. 
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Les  troubles  fonctionnels  qu'enlrnine  la  sclérose,  varient  beaowB 
suivant  les  degrôs  des  (kifornmlions  péniennes*  Quelquefois  ces  defoi 
mations  allèrent  à  peine  Texercice  des  rapports  sexuels.  D'autresfoi 
elles  l'interdisent  absolument  par  Tobstacle  mécanique  qu'elles  appui 
tenta  rintromission.  Muis  ce  n'est  pas  la  déformation  seule  quiii 
cause  de  ces  troubles.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  ralFaiblissement  toU 
ou  partiel  de  la  rigidité  ércctile,  qui  est  une  des  conséquencee 
tuelles  de  la  sclérose  des  corps  caverneux.  Et  puis  la  virilité  se 
en  outre,  dans  bien  des  cas,  frappée  moralement.  Ce  n'est  pas  a 
trument  seul  qui  est  défectueux,  mais  la  force  nen'euse  qui  le 
action.  Ce  coUapsus,  celte  dêrrûllance  sont  causés  peu  à  peu 
chagrin,  la  morosité  et  même  le  désespoir  qui  s'emparent  de^;  m 
quand  ils  voient  leur  verge  subir  de  jour  en  jour  des  déformali 
plus  en  plus  gênantes.  Le  sentiment  qu'une  pareille  affection 
ridicule  pour  ne  pas  pnHor  à  rire,  blesse  au  vif  l'amour-propre 
tains  malades  et  les  fuit  tomber  dans  l'hypochondrie  la  pi 
Mais  j'en  ai  vu  qui  prenaient  très  bravement  leur  parti  de  to 
misères  et  finissaient  par  ne  plus  s'en  préoccuper. 

La  sclérose  caverneuse  n'exerce  aucune  influence  directe  sur 
générale,  Elle  n'arrive  à  la  troubler  que  chez  les  individus 
rend  névropathes  par  action  réflexe,  psychique  plutôt  que  mal 

Elle  ne  présente  aucune  complication,  ni  du  crtté  des  vaissea 
guins  et  lymphatiques,  ni  du  côté  des  testicules,  de  Turèthre  ( 
vessie.  On  a  dit  que  les  plaques  et  les  nodi  comprimaient  que 
Turèthre  au  point  de  rendre  la  mirtion  et  rèjacuialion  difGcites. 
une  erreur  qui  provient  de  ce  qu'on  a  englobé  dans  une  môme 
lion  la  sclérose  du  tissu  spongieux  de  l'urèthre  et  celle  du  tissu 
des  corps  caverneux.  —  L'émission  du  sperme  n'éprouve  d'à 
que  celle  qui  peuL  résulter  des  incurvations  de  la  verge 
sont  extrémenienl  prononcées. 

Les  coïncidences  pathologiques  de  cette  affection  sont  nulles 
part  du  temps;  c'est  môme  là  une  de  ses  étrangetés.  N'est-il  pas- 
en  effet,  de  ne  découvrir  chez  ceux  qui  en  sont  atteints,  aucun 
des  états  morbides  qu'on  peut  rationnellement  admettre  au  no: 
ses  causes?  L'absencn  de  toute  manifestation  syphilitique  est  si 
noter.  Dans  aucun  cas  de  sclérose  pénienne,  je  n'ai  observé  d 
dents  spéciliques  voisins  ou  éloignés.  —  Dans  aucun  cas  de  s 
génitale,  je  n'ai  observé  de  sclérose  pénienne.  De  ces  deux  fai 
conclure,  sinon  qu'on  a  admis  beaucoup  trop  à  la  légère  que  la  s 
était  toujours  ou  presque  toujours  d'origine  syphilitique  Y  Je  cr 
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contrairt,  qu'elle  ne  l'est  jamais  ou  qu'elle  ne  Test  que  très  rarement. 

ÉnoU)W£. —  Processus. — L  Nous  voici  ramenés  à  l'étude  des  causes. 

Si,  sa  Beo  de  se  placer  à  un  poinl  de  vue  théorique  el  de  raisonner  par 

auiogiV,  on  interroge  les  faits,  on  se  convaincra  aisément  que  la  syphilis 
mtbinde  Ogurer  en  première  ligne  parmi  les  causes  de  la  sclérose  des 
CWps  «verneux.  Souvent  on  ne  trouve  dans  les  antécédents  des 
Boules  aucune  des  trois  maladies  vénériennes.  L'affention  s'est  déve- 
loppée spontanément  ;  ou,  pour  /^treplus  exact,  nous  sommes  daii^  j'im- 
pûssibilité  absolue  de  découvrir  les  causes  qui  l'ont  produite. 

Fanni  les  maladies  vénériennes,  la  hlennorrhagie  vient  en  première 
faoe,  et  la  valeur  de  sa  prédominance  numérique  est  encore  accrue 
pr  la  constatation,  dans  quelques  cas,  du  processus  pathugénique 
|Di établit  des  rapports  incontestables  de  cause  à  eiîèt  entre  Tinilam- 
toitîon  du  canal  et  la  sclérose  des  corps  caverneux  (obs.  i). 

Cest  tout  l'upposé  lorsque  la  syphilis  figure  seule  dans  les  anlé- 
oédenLs.  Je  n'ai  pas  pu  parvenir  à  établir  un  lien  quelconque  cntn^ 
lie  et  les  nodi.  On  m'objectera  que  cette  absence  de  solidarité 
^t  bien  n*étre  qu'apparente^  et  qu'on  rencontre  souvent  dans 
k  maladie  constitutionnelle,  loin  de  ses  premières  phases,  après 
■M  longue  interruption  de  toutes  ses  manifestations  ordinaires,  des 
Irodenis  qui  semblent  échapper  à  sa  spécificité  et  qui  pourtant  en 
nlèvent  incontestablement.  Oui,  uiai^^  ne  linit-on  pas,  h  la  longue,  par 
Péemrrrir  dans  de  pareils  accidents,  de  phy^itumintc  équiv(>que,  des 
Mrticularités  de  processus  ou  des  docilités  h.  l'action  des  spécifiques, 
|D décèlent  leur  origine?  Hien  de  semblable  dans  la  sclérose  pckiicnne. 
P«  ^Uo  la  transformation  du  tissu  érectile  est  primitivement  libreuic 
telle  jusqu'au  bout,  sans  qu'il  s'adjoigne  à  ce  processus  Télé- 
■fet  de  néoplasie  embryonnaire  qui  fait  si  rarement  défaut  dans  les 
npbiiomes  et  produit  leur  fonte,  leur  régression,  leur  phagédé- 
liiaw,  ctr,,  etc.  Ainsi,  outre  qu'on  ne  trouve  presque  jamais  la  scléruse 

Bff»rps caverneux  dans  les  syphiloses  génitales,  même  dans  cellus  qui 
Buent  et  détruisent  le  pénis,  on  ne  voit  jamais  se  produire  an  seia 
niiy.iux  ou  di'S  plaques  sdéreuses,  les  changements  de  régression 
•ècrvtbiulique  dont  tous  les  syphilomes  tertiaires  génitaux  sont  atteints 
à  tui  plus  ou  moins  haut  degré.  On  m'objectera  encore  qu'il  y  a  des 
■yMHg  srpfiilitiques  qui  ne  subissent  pas  Tinvolution  nécrobiotique. 
^^H^'iten  est  ainsi  quelquefois,  très  exceptionni'llementil  est  vrai. 
LawUrosederalbuginéeeldutesticule,  par  exemple,  reste  souvent  sèche 
pendant  toute  su  durée,  mais  il  arrive  aussi  quelquefois  des  fontes  de  sa 
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néaplasie,  deà  fong;us  spéciOques,  etc.  Voil-on  rien  de  pareil  dans  la 
rose  des  corps  caverneux?  El  pourtant  c'est  une  sorte  d'analogie  \ 
pause  entre  le  sarcocèle  syphilitique  ci  les  nodi  caverneux  quiacG 
quelques  syptiliiographes  à  les  rattacher  à  la  syphilis.  Le  pnM 
de  cette  sclérose  reste  donc  purement  libreux,  comme  le  sont  cer 
scléroses  goutteuses,  rhumatismales  et  les  tissus  deveiuis  d^ 
vement  cicatriciels.  D'un  autre  c^ité,  loin  de  se  montrer  dod 
mi)mc  un  peu  sensible  à  la  médiciilion  hydragyr(»-iodurce,  la  fié 
des  corps  caverneux  lui  oppose  une  résistance  absolue.  Si  qiw 
changements  favorables  se  produisent  en  elle,  ils  arrivent  à  la  l 
et  indépendamment  de  toute  intervention  thérapeutique. 

Tous  ces  arguments  ne  sont-its  pas  d*î  nature  à  ébranler  la  IM 
un  peu  routinière  qui  fait  accepter  la  sclérose  des  corps  cavfl 
comme  une  détermination  syphilitique? 

Entre  la  blonnorrhagic  et  cette  sclérose  il  y  a  plus  d'affinit 
est  mi^mc  dcmotitré  clinîqucmcnt  que,  dans  quelques  cas.  ta  s 
s'est  produite  sous  rinfluence  exclusive  de  la  preanère.  Commefl 
quelle  flliatiun  patho^énique?  ÏViurquoi  dans  un  cas  plutôt  que  d4 
autre  ?  Voilà  ce  qu'il  est  diflicile  de  dire.  —  Le  nombre  des  blunn< 
gies  estinmiense;  celui  des  scléroses  caverneuses,  de  provenancl 
lement  uréthrale,  est  excessivement  restreint.  L'étiologie  ne  se 
elle  pus  dans  le  chiffre  énorme  que  donne  la  différence  numériqi 
deuxjiUections? 

En  résumé,  ce  que  nous  savons  sur  l'étiologie  de  la  sclérose  doi 
caverneux  se  borne  à  fort  peu  de  chose. 

11.  Le  processus  de  la  sclérose  caverneuse  est  très  uniforme. 
danl  ou  constate  parfois  des  changements  qui  font  quelque  dive! 
sa  monotonie,  .\insi,  les  lésions  diminuent  et  même  disparaissen 
elles  reviennent  plus  tard  (obs.  10).  — D'autres  se  déplacent  en 
nant  avec  lenteur  d'un  point  à  un  autre.  —  Il  se  produit  ausi 
modilicaiions  dans  leur^  formes  :  des  noyaux  s'aplatissent  et  di 
nent  de;^  pluques;  reu\  qui  sont  isolés  se  réunissent  au  moyen  d 
dons  ou  de  bandes  fibreuses;  ou  bien  ces  bandes  et  ces  cordons  s^ 
cissent,  s'effilent  et  linis^ent  par  disparaître,  etc.  Mais  tout  cela 
avec  lenteur  et  dans  un  petit  nombre  de  cas  '. 

1.  Jf  n'ai  pas  vu  rfJSsiBcatioii  ilfi  lu  verge  succéiler  à  l;i  sclérosr  de*  t'orpts  f* 
niiiis  il  p&l  foit  proUiLile  i]ue  quiiiid  ello&u  prxMtuit,  co  qui  t^M  fort  nirtf,  U  yaiy 
une  tmiiïTorniiilion  fibreus'ï  du  lissu  éreclile.  —  Le  |i*îuis  pfUl   dt-vonir  itompl 
osst'ux.  On  cil  IrouvL'  un  cas  ilans  les  Èphémèritles  liea  Cidnetu  fie  ta  nature  (1667 
Cétait  UD  bouvier  do  la  HesKi!  dout  la  vprge,  tout  h  taii  Oâsuusc',  vX  |uir  suiU  te 
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posTic  SI  pROKOSTic.  —  Le  diagnostic  est  très  facile  et  repose  sur 
latation,  parle  palper,  de  nodosités,  de  plaques  et  de  bandes  ou 
Ions  d'une  consistance  dure  et  chondrolde.  au  milieu  du  tissu 
lux  et  iDou  des  corps  cuverneui  à  Tétai  de  lluccidité.  Il  repose 

!r  les  déformations  du  pénis  pendant  l'érection. 

d8  ne  les  constatons  pas,  nous  pouvons  les  deviner,  et,  du 

B  malades  nous  donnent  sur  elles  tous  les  renseignements 

es'. 

)nostic  est  sérieux,  en  ce  sens  queTaffection  est  très  longue  et 
se,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  ne  guérit  Jamais.  11  dépend  du 
de  retendue  des  lésions.  Celles  de  la  base  sont  plus  graves  que 

la  partie  moyenne  et  surtout  que  celles  de  rextrémité  du 
irvolume  étant  le  même.  Les  incurvations  nesont  pas  les  seules 
Inces  à  considérer  dans  Tappréciation  du  pronostic  ;  il  faut  tenir 

ssi  de  ramoindriàsement  du  pénis,  de  sa  rigidité  inégale  et 
,  des  obstacles  mécaniques  qui  en  résultent  pour  le  coït  et,  en 

la  faiblesse  génitale  qui  survient  presque  toujours  et  de  la 

ie  hypochondriaque  qui  en  est  la  cause  ou  le  résultat. 

t5T-  J'ai  tenté  contre  la  sclérose  des  corps  caverneux  le  tnii- 
tîsyphilitique ,  sous  toutes  ses  formes  et  à  hautes  doses, 
|î      '         iinai*  été  possible  de  constater  une  amélinratio!!  qu'on 
:t  lui  attribuer.  Néanmoins,  j'y  ai  encore  recours,  et  Je 
riodure  de  potassium,  avec  Tespoir,  peu  Justifié^  qu'il  pourra 
.  Je  prescris  aussi  des  frictions  sur  la  verge  avec  de 
ia.  Mais  la  plupart  du  temps  tout  cela  est  inutile  et, 

k  4'mam  telte  ngidilc  que  %:i  rt-iuiiK'  «'•prouviut  iIk  1res  vive»  «luuk'ur^  Jaii»  le 
tiBJfvaKaI  Poaiîûdtiuii  est  (tarttiïlh*.  —  L'oshUlcaliou  tie  Iii  cluîsuii  a  lHc 
4étTHm  ^ar  Hmc  €3kibLn  {Soin  eau  journal  de*  ^tctene^x  mAtiû^ifs,  nini  I8Â8). 
Mlmii»  Mlh'»li|gii|Hi'  <lr  Vieiiui',  il  y  u  un  ca><  Tort  remarquiibli;  <l'os:<Jt)cratioii 
NItvUu  Afait  50 «as ri  To»  incMiniil  5â  de.  du  longueur.  On  en  IrouTe  lu 
l*lNr«  4e  llMUMmini.  »ir  \vs  Mtt/adt>î  dnruttjicaUa  du  ptfnu,  p.  iù3. 

derient  lUntciU*  &i  on  voul  «li^linKuur  absolumcul  la  «clé- 
falbtt^iitc  jjrdif util».  Tout  ce  que  l'on  pvul  dire,  c'est  quo  ces 
fr*|u»'ïniiipnt  ;  que  quiuul  c'vst  la  prcmii^rr  ijui  pr<^- 
«  4f«  ^my^tr*  pUt-i  «i«<4  iIaiis  te  pt-nis.  um>  allun*  moins  insidieux,  quel(|uo 
I»  MM,  «a  «a  tooU  ita  app.treîl  inflamnialoire  qui  provit>nt  ordiiiairvinti^nt, 
rt^Ula,  ««Hl  il'cxoès,  tic  coït  ou  de  violoncos  i'Xt<^nrure>*,  olc. 

.  il  *^l   fort  cmlKirrnssam  dans  la  plupart  d^s  cas, 
pou-tni  ïe«  nnl^c^denls.  Op.  à  laquelle  attribuer  VntXac- 
w  produit  dos  aniitScs  après  unu  blennorrhagie  ou  le 
arrivt:  irrs  fréqucinnient? 
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de  guerre  lasse,  le  médecin  et  les  malades  fiaissent  par  renoncer  t 
remèdes  et  aux  topiques  et  abandonnent  l'affection  à  elle-même; 

Conclusions.  —  1.  La  sclérose  des  corps  caverneux  est  coostiti 
par  la  transformation  partielle  en  tissu  fibreux  du  tissu  érectile 
ces  organes. 

2.  Cette  transformation  ou  dégénérescence  se  fait  sous  forme 
noyaux,  de  plaques,  de  cordons  et  de  bandes,  qui  occupent  les  couc 
supérieures  les  plus  superficielles  du  tissu  érectile  des  corps  cavern( 
et  leurs  bords. 

3.  Les  causes  de  celte  affection  sont  très  obscures.  On  a  eu  tort 
Tattribuer  exclusivement  à  la  syphilis.  —  Elle  n'a  point  les  caractè 
du  syphilome  tertiaire.  Elle  ne  coïncide  pas  avec  la  syphilose  génib 
Presque  jamais  on  ne  peut  saisir  la  moindre  filiation  directe  entre  i 
et  la  syphilis. 

3.  La  blennorrhagie  est  la  cause  la  moins  problématique  etla[i 
fréquente  de  la  sclérose  des  corps  caverneux. 

5.  Cette  affection  peut  survenir  spontanément  ou  peut-être  s( 
l'influence  d'une  cause  Iraumatique.  Il  est  possible  que  i'arthrilis 
joue  un  rôle  dans  son  étiologie. 

6.  Quelles  que  soient  ses  causes,  la  sclérose  des  corps  caverneux 
toujours  identique  à  elle-même. 

7.  Elle  se  développe  la  plupart  du  temps  d'une  façon  sourde  etii 
dieuse.  Indolente  et  aphlegmasique,  elle  ne  donne  lieu  qu'à  peu 
phénomènes  subjectifs. 

8.  Ses  symptômes  consistent  dans  des  déviations,  des  incurvatioi 
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tnitouots  sont-i!s  inutiles.  L'iïffe^^tîon  résiste  aux  monMiriaiix  et  à 
rîûdaw  de  potassium,  ce  qui  prouve  bien  que  la  syphilis  n'intervient 
jmtij  ou  presque  jamais  dans  sa  production. 

Hxttsy  —Ou  d<Wn;ne  soos  co  nom  toutes  le*  rspèivs  <l  iriMiiiiiimUians  qui  sont  sus- 

nylMMU»  scdiïvflopper  sur  los  enveloppes  de  la  vprgo.  la  filupart  du  lomps  ce»  inttnm- 

axUûCtf  ne  fnuirhU^ont  pA^  la  barrii're  que  luur  opposa  rcnvcloppe  nbrousv  dc8  corps 

— rmtt.  Jkiasai  ironl-elk's^  r'wn  h  voir  avec  la  sclt^rose  tli!  ces  urgiincs.  Quelles  soient* 

.Niouenseâ,  ^ir<jpt_Maleusci(,   ^aiigreiieuAt'S,  tniumuliquL's  ou  d'origine  bleniiorrhn- 

r.  HEBDOvlleuM.  pyphihtiqin*,  (*lo.,  etc..  je  ni'  K's  al  jamais  vue*  iiboutirâ  la  srlt^roso. 

Lon^K  k  p^niti*  tiu  li»'ii  il'^tre  pIt»'Tiplii^riquf  esl  inlerslitiel,  c'est-à-diro  lurs«iu*il  !*f 

ippeilAiidU*  lif^^^n  i^reciilr,  ralIVriiiin  pnnid  un  carnclèrc  trè«  gruvc.  L'inflammution 

effet  devient  nipidt<nit<nt  phlogmoncus*',  do  nombreux  alKt's  m'  foruieiil  et  l'infertion 

tf  en  rit  unlînuirenienl  la  coiisin^ueneo,  etc.,  tic. 
Cf  n  r»t  |Kitf  le  lieu  Af  dt^rrirt.'  les  vari^tt^s  el  les  lornies  de  loules  les  afToclions  inflam- 
loifp*  qu'on  a  englobê»s  ^ousle  nom  du  P^iiilis.  Si  j'en  dis  quelques  moîs  ici,  c'est  pour 
ilnr  rc>iiitiit*n  tdïes  ilifférenl  de  la  wlérose  des  fui*p*  caverneux,  dont  elles  ne  sont 
ui  U  caoïc  ni  la  conséquence. 


APPENDICE 

STPU1U)SB  PHAGEDÉNIQUE   DB   LA   RÉGION  INGUINALE, 


I 

Poor  coaipl<*ler  rhistoire  (le  la  sypliiloso  gûuilalc  externe,  je  vais  donner 
quelques  fragmcuU  d'un  travail  que  je  fls  paraître, en  1880,  sous  ce  litre: 
ttmiqae  tt  rritiqtiâ  sur  tfwlquts  ulcérattom  spécifique»  de  l'aine  et,  en  parti' 
, jtir  èê  bubon  d'emfilie,  J'cu  délaohe  la  partie  qui  a  trait  à  la  syphUo$e  ingui- 
ligue.  licllc  partie  comprend  trois  observations  :  la  première  se 
tate  reproduite  dans  mes  premières  Leçons  sur  tes  maladies  vénériennes, 
)t-oeu«îème  lei;on  consacrée  an  pbagédônisme,  p.  9*27). 
Voici  les  deux  autres  : 

l.  M.  D...»  4|fé  de  Jl  aii>,  rontrarla  une  bleiinorrhagie  violente  à  la  fin  do  mar«  18^7. 
ranirld  janvier  1918,  il  lui  survint,  «uis  autre  cause  appréciuhle  et  spoiUantiinenl, 
loofUmcut  douloureux  un  pou  au-dosaou$  du  p!i  de  l'aine  droite,  à  la  ptarlie  gup^- 
du  trianglte  d**  Scarpa.  c'est -à-diru  eu  un  point  où  ne  se  produisent  pas  d'ordinaire 
^»HiU«^  svmptomatiquHS  de  l'inflammation  urt^thrale.  Du  reste  la   tumeur  ne  suivit 
Ir  nu^tnr>  processus  que  cvs  ailénites,  car  elle  augmenta  progressivement  de  volume 
a  À  diiruidrc  cidui  d'un  a>uf  de  ^hjuIc,  devint  rouge,  douloureuse,  se  ramollit  A  son 
pai*  dan«  toute  ion  t>teudue,  et  Vou\Tit  vers  les  preniiL*rs  juur*  do  fyvrier. 
«firtit  une  gniude  quuntitt^  de  pus,  sans  au^'ua  soulagt-miMil  pour  le  malade;  l'ou- 
rn  rffi't  <;Mrrandit  rnpidemen!.  de  jour  m  jour,  si  bien  que  la  tumeur  Tut  bientM 
m   unr  vaste  ulcération,  prufonde,  d(^cliiquctik'.  avci:  des  boi-ds  taiU^s  à  pic, 
lr  lr,irtuifsrt^<:  fongueuses  au-dcsnous  d'eux. 

Quai^  il"  entra  diuw  mon  service,  le  l'J  miirs  IVTêS,  cette  ulcération  inguinale 

Irpui*  plu^  d'un  mois.  .Malgré  la  g^ne  et  la  douleur  i[u'elle  lui  causait,  il  avait  pu 
«on  travail  jusqu'à  la  flii  de  fiîvri<T.  U  l'avait  cj'sst'.  depuis  les  premierp  juur.î 


atSmui  qu  il  examinait  M'a  paities  g^uiialus  avec  la  plus  grande  ultetilion,  «ur- 
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lout  depuis  »i   blcnnorrhairip  qu'il  traiiuil  par  d<*^  iiijcctiooK.  ot  qu'il  iiurun  ini>infiiiil(j 
partir  du  dornifîr  coït,  il  n'avait  vu  In  riioinUrt!  ulc^nition  ou  écurchuiv  aur  le  Rbnul^f 
verge,  les  bourses  ou  les  riions  adjanoulff;.  L'nmis  non  plus  n'arail  pas  été  niahd«,1 
il  n'avait  ru  Jiunin  Iwutoti  ou  furoncle  sur  lo  mumbrf  inférieur  corrr'S|»ondant.  i' 
riii  luitjijtif  ijseniêiir  IuuIhs  ccti   parties  el  je   n'y  dérouvi'ift  l'existeiict;   lutuclk*  uu 
votttignfi  d'iiiii'unft  Msion  (ayant  pu  produiit^  l'ulfr^ratlon  Inguiiuilc. 

Djmnie  il  nVHail  pas  possible  de  l'attribuer  h  la  btonaorrhiifçie,  il  allait  bien 
qu'i^lle  s'iHait  ^laliïic  tlatiâ  Icb  mômes  conditions  qu'un  bubon  d'emblée,  c'est>j!L'iUni 
chancre  pi>*nla!iIo. 

Il  îf'agiitHait  de  déterminer  ^  nature.  Le  liquide  fu^ro-puruleut  qui  s'en  éroulaUi 
alx>ndaure  fut  soignouHMneut  inocul(>  à  ptusieurâ  repri^^,  san:^  donner  aurun  ré«ull 

Voici  quels  étaient  les  t^raclères  de  ce  pseudo-chancre  inguinal,  le  91  mars  fseplil 
ou  huitit-mo  *^niaint>  du  l'affertion)  : 

11  ocoujiail  la  tuse  du  trian^'le  de  Scjirpni  cl  son  bord  supérieur  m  trouTait  A  deux  < 
timètres  au-de!tsouA  du  pli  in|;uinal.  De  forme  oblnnj^ue  dans  le  intns  de  rr  plï,  il 
rail  cinq  c;entimètres  de  lon(;ueur  sur  trois  de  largeur  et  deux  de  profondeur.  Lr*l 
étaient  taillés  A  pie  el  anfractucux,  et  on  voyait  dauî^  le  fond  des  e\ca\*ationfi  en 
activité  ulcéreuse,  tandî!^  quf^,  sur  d'autres  points,  nu  onitraire,  il  y  avait  un  comi 
meut  de  réparation.  Celait  en  liai»  que  se  manifestai!  cellu  tendance  ;  on  haut  au  roiil 
le  caractère  phn^édénique  était  tri'S  accusé.  La  sécrétion  qui  pe  faisait  eocort'  sur  M 
la  surfiice,  mais  principalement  dans  sa  zone  phagédénique,  était  séreuse  plutôt  qu«] 
lenie  et  elle  produisait  sur  le  linge  des  taches  grises,  homogènes,  avec  un  liséré  noiri 
phériqui»,  semblable  ù  de*  taches  de  sperme.  I^e  fond  n'était  pas  vermoulu  comme 
1h  cbanere  simple,  miûs  plutôt  d'un  rouge*  foncé  avec  unt-  certaine  transparence.  Il 
tail  tout  aulDur  un  t^mi»Atcment  mal  circonscrit  el  dur.  Élancements  douloui 
grande  gène  pour  lu  marrbe. 

Aucune  adénopathic  ni  dans  les  aines,  ni  sur  d'autrns  parties  du  corp».  Aucune 
d'éruplion.  Bonne   santé  à  tous   égards.  Blennorrhagie  purulente,  mais  peu  itif 
toire  actuellement.  Aucune  manifestation  syphilitique. 

CeM  ccpundanl  à  cMU*  maladie  conslitutionuelle  que  je  rattacbiLÎ  rufTeclion  ii 
crurale,  et  je  le  fis  sans  hésitation,  même  avant  d*en  avoir  infructueusement  U 
muco-pus.  Je  vis  lA  l'exemple  d'une  grosse  luincurgommeuse  des  ganglioos,  simulai 
adénite  sub-inflammatoire  avant  de  s'ouvrir,  ci  un-chancre  plus  ou  moins  phagé^ 
après  avoir  évacué  son  contenu. 

Je  crois  qun  ta  blï^nnorrhagie  n'avait  pris  aucune  pnrt  lï  son  **tiologie,  mém** 
cause  excitante.  ]I  n'en  était  pas  moins  bi»arre  que  cette  gomme  fût  survenue 
jours  après  elle  et  û  ta  suitt;  d'un  cu'il  plus  que  suspe^n.  N'y  avait-il  pas  là  un  eooi 
circonstance-1  propre  à  faire  suppnstT qu'il  s'agissait  d'un  biiltnn  d'emblëe?Crr«tni 
n'aurait  pas  manqué  de  faire  avant  qu'il  fùld'usjige  de  recourir  A  riaoculatiOD 
inuycn  de  diaETnostic. 

I-e  malade  avait  (y>niracté,  en  1872,  un  chancrÉ'  Imianiqu»*  qui  avait  laissé  une 
déprimée  el  était  survenu  quinte  jours  après  le  dernier  coït.  Il  ne  s'élail  p<»int  oomi 
de  bulMai.  Deuxmuis  après  le  cliancrr,  taches  sur  It?  corps,  boutons  sur  U*  fr«>nl, 
dans  les  choveuXt  plarjur^s  muqueuses  ii  la  bouche  elà  l'anus.  Traitement  par  le 
et  l'iodure  de  potassium.  Ces  pn'mières  mauifestatio[is  durèrent  trois  ou  quatr»  me 
ne  s'en  est  pas  reproduit  depuis.  Le  traitement  n'a  pas  été  poursuivi  au  delù  tic* 
dents,  ot,  depuis  la  lin  du  lb72,  il  n'a  plus  été  question  de  syphilis  pour  ce  malade. 

Je  prescrivis unirailemcnt  composé  de  bi-io<lure  iodiiré  et  d'iodure.  On  pansa  l'olc 
tion  avec  du  céral  simple.  L'action  curative  des  spécifiques  ne  Uirda  pas  à  se  luoat 
Leur  preniier  effet  fut  dt-  diminuer,  de  faire  disparaltit  les  phénomènes  inflaminsniif 
pt  d'arrêter  le  phagédénisme  ;  le  stM^ond,  de  combler  les  anfracluosités  du  fomtd'alïw' 
et  d'amincir  les  bords,  d'élever  et  de  régulariser  la  base;  le  troisième,  d'&mcncris 
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^  êuàl  i  pe\x  prés  complète  vingt-trois  jours  après  qu'on  eut  conimi^ncé  à 

les  mp(Viiî»ïuf^. 
nt^pU^  dfs  lUHormirmtions  de  la  syphilis  sur  la  rA^îon  irif^uinalc,  je  vais  rnp- 
Ir  at»  suivant.  Il  t^ût  èli^  difficile  «ans  iluutc  *\e  [n<>cuinialrre  ici  la  nature 
nul-^  olif  r<'s54'nilihit  tfilfTTumt  i^  eflrt.iins  liulions  rhîiiiopftux  que  je  ne  rrois 
W  la  ili^rrin*  nTpr  (jiiplqiips  i|(^l;iils. 

D).  Açé  (le  51  uns.  t?ntr<^  le  16  juin  1S76.  kiIIp  7.  lit  3.  prt^^entait  dans  chaque 
tufTwurs  <yin^triqu(?s,  prussiîs  A  pfiu  pri'S  commp  un  œuf.  uhlunpiiês  dans  le 
iu|iruiiial,  rouçiti^,  f1ucluau(e«  duns  touti-  lt>ur  dlenduu  et  surnblablvË  à  deux 
plies  de  pus.  A  toui^  «*frards,  leurs  carirtiTCÂ  physiques  étaient  identiques  X 
bDU^n^'chiinereux  .irrivc^A  leur  pleine  maturité  et  sur  le  point  de  s'ouvrir. 
lit  environ  troî^  semaines  ii  un  mois  r|uo  le  niiilade  avait  tu  se  former  symâtri- 
dant Irv»  deuY  iim^s,  ver:^  le  milieu  du  pli  inguinal,  un  peu  aii-<](rssiis  de  lui,  deux 
ësst*t  inriolentes  au  début,  qui  au^tmiintm-nS.  pou  à  peu  dt!  vulume,  rtîstérenl 
pmlanl  quidttue^  jours,  iidh<*rprent  (i  ïa  peau  qui  df  vint  ron(!e.  rp  ramollirenl  enfin 
ùvnt  (ur  ron^titupp  d'*u\  (MH'hes  liquides  très  nettement  circunscrites. 
MTK*,  U-È  Ijourses.  les  cui&i***,  le  p<*rintV!.  l'anus,  aucune  des  ripions  dont  le»  ïym- 
»  rendent  aux  aines,  n'avait  pp«>MMiHV  une  lésion  quelconqup,  capal>le  d'expH- 
rtppariliondp  ces  deux  lumi'Ui's. 

r^^e,  il  \  avait  plu-^  ile  t^i\  mois  que  le  maladt*  n'avait  vu  de  ranimes, 
{lorlail  habituellement  bien.  Il  avait  eu  plusieurs  blennorrha^ies  dans  sa  jeunesse, 
iiBAJ*  "h*  chuncrr.  Man(^  et  (»êre  dt?  quatre  enfanis  bien  perlants,  il  (Hait  rost4 
an»  sans  aucune  maladie  vénérienne,  lorsque  dans  le  courant  du  mois  de  mai  lS7t 
nicta  un  ^roulement  qui  ne  dura,  dit-il,  quf  trois  ou  quatre  jours  ft  fut  pw^ri  par 
uns.  Il  ne  se  proiluisii  aucun  chancre.  NiSinniuins,  mi  janvier  1875.  plaqueg 
inr  les  bour^^s  td  dans  la  i^ortre.  Il  S(*  fit  traiter  p;)r  moi  ;\  ma  cnnsuliatlon  de 
ri  je  lui  prescrivis  un  traitement  hydrar^vriqui--  Un  i*ii  apri's,  en  jiinvier  1876, 
lions  mun  Aorvicr  pour  des  éruptions  syphilitiques  superfiriilhii  sur  les  muqueuses, 
it  puen  dt-'puis  ftH-rier,  lors(iu'à  la  fin  de  mai  &*  pi-oduisirrnl  les  rjeux  tumeurs 
Ci  kdix-huitîèmiï  mois  despnuninrs  ;iccidonls  sypliililiquos). 
'^it  tm)<Ms<4tilu  de  ne  pas  t^iablir  unn  eonVdatiiju  tMitrc  celle  syphilis  e.t  les  tumeurs. 
^liquiii  :  pommes  de»  panifiions  inpulnnux.  Ce  qu'il  y  avait,  de  remar- 
c>tail  la  rr^piilaribi  de  leur  conformation  iM  Imir  parfaite  synitMrie.  Jai 
é  f«  Mit  frJ*quemment  dans  les  pnxluctions  pr)mmeuses.  Aussi  ni-je  toujours  ùlé 
dr  voir  an  ohs»Tvateur  aussi  perspicace  que  M.  Ilutchinson  reparder  l'asymétrie 
un  earaci^rcdistinclif  des  lésions  tertiaires. 

v»l  d'iWacuer  le  contenu    de  ces  tumeurs  inguinales  avec  l'apprireil   nspirateur; 
touicft  Iw  tentatives  que  je  fis  furent  infructueuses.  Plus  tard,  je  fus  oblipé  de  le? 
A  t%uu*  dii  raminci&iement  de  la  peau  qui  compromettait  sa  vitaliti^  sur  de  liu'pes 

.11  en  sijrtii  uni!  grande  quantit(^  île  pus  épais,  exlialaiit  une  miiuvaise  odeur, 
fote  ouTerteft.  ces  lésions  ne  manifestèrent  aucuiu:  tendiiiire  ii  la  cicatrisation.  Au 
Iles  s'ji^^randirent  et  ne  tardèrent  pasii  devenir  phiipfSli^niques.  Les  lambeiiux 
rouvrirent  d'ulcénitiuns  et  su  perforèrent  sur  plusieurs  points;  on  fut  obligé 


nlcér.ition.i   phapédi*niqu«.*s  des  aines   re^bVenl    piirraiti-nient  sym<*-lriques. 

mruiraient  MX  ou  s<'pt  centimètres  de  lunpueur  sur  trois  uu  quatre  de   largeur  et 

4«  profmnleur.  I>'urs  bords  diVhi(|uetAs.  irrApuliers,  buillés  i\  pie.  rappelaient  ceux 

iftcon«<-^cu(ive:»  4UX  bubons  chancreux.  Leur  fond  l'tait  granuleux  cl  pultac^. 

irai«*nt  abondamment. 

ipl«^(er  la  ressemblance  de  ces  lisions  avec  des  chancrvs  «impies,  il  se  produi- 
pHn  au  pubis,  d'autre  port  sur  l'une  des  cuisses,  deux  pustules  dVclhyma  sîmu- 
ctulnc^^4  d'inoculation. 
plutleun*  foiit  le  pus  dos  ulci^raiions  phagédéntquus  ainsi  quo  celui  de  ces 
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Il 

Il  D'est  pas  douteux  que  les  localisatioos  de  la  syphilis  dans  les  régtont 
aines  sonl  exccptioanelles.  On  a'en  trouve  pas  beaucoup  d'exemples  daaij 
rc-cueifs  scîculiriqucft.  M.  le  professeur  Verncuïl  a  publié  en  1871  un  mcn« 
sur  Ii-s  tumeurs  gommtiiBos  de  la  région  ing-nioale.  11  relaie  avec  les  plus 
délaîls  riiisloiri^  «l'un  malade  qui,  â  la  suite  de  la  nécrose  du  calcanéumaj 
Déccssilû  l'amputatioD  de  la  jambe,  vit  se  former  une  tumeur  au  pli  de  Ti 
correspoadaate.  Celle  tumeur  se  ramollit,  puis  se  vida  el  devint  le  shàigt 
ulcération  euvahissantc  qui  dénuda  l'artère  rèmcrate.  Une  ftssure  du  vat 
se  produisit,  et  elle  entraîna  une  hémorrhagie  mortelle.  Ce  malade  était  ail 
d'une  syphiïis  dont  les  dobuls  assez  obscurs  remontaient  à  une  époque  eil 
memeiit  êloiguée;  il  portait  sur  le  corps  des  (races  de  syphilides  uJcéret 
des  cicatrices  déprimées,  consécutives  a  des  oécroses. 

Il  est  facile  de  voir,  par  la  simple  ênnmêralion  des  principales  circonst 
de  ce  fait,  qu'il  ue  présente  avec  les  nôtres  qu'une  ressemblance  éloignée, 
à  cette  époque,  M.  Verneiiil  répélail^  au  sujet  des  gommes  inguinales,  ce 
avait  déjà  dit  dans  son  article  Aine  du  Dictionnaire  enrychpédiquf  : 

I  J'ai  consacré  jadis  un  court  chapitre  aux  tumeurs  gommcuscs  do  pi 
l'aine.  Il  eu  ressort  que  ces  productions  sont  rares,  qu'elles  peuvent  siéger 
le  tissu  cellulaire  sous-cutaué  ou  dans  l'épaisseur  du  cordon  spermati 
qu'elles  se  rencontrent  à  l'ëlat  solide  ou  à  l'ctal  d'ulcération,  auquel  casi 
)^ourrtiienl  être  coitfûndues  avec  /'ucVe  scrofuleux  ou  le  bubon  citancreux^  deri 
erreur  que  j'ai  peut- être  commise',  » 

*<  ie  ne  suis  pas  sûr,  disait  M.  Veraeuil,  dans  le  Dictionnaire  encyctopédi 
de  n'avoir  pas  pris  des  gommes  ulcérées  pour  des  chancres  lymphatique»  el 
flionnaircs  inguinaux.  L'inorulfUion,  que  je  regreile  de  n'avoir  pas  IC( 
itirait  levé  les  doutes  qui  me  sont  venus  trop  tard  à  l'esprit*. 

llans  sa  thèse  sur  la  Sfjphiii s  primitive  (Paris,  18:î3,  p.  80;,  H.  Sarrhc 
aus^i  que  les  tumeurs  gommeuses  iuf^uiuales  sont  très  rares;  que  M.  Hit 
on  1853,  n'en  avait  vu  que  trois  cas,  el  il  rapporte  l'observation  suivante 
voici  le  n^umé  : 

Chancre  induré  en  1847,  suivi  de  roséole,  etc.,  et  traité  par  M.  Hiconlj 

pu&tules,  sans  obteair  aucun  résultat.  Évidemment  le  virus  chancrcUeux  n'ôtall 
(Inns  Ipur  production. 

Après  avoir  alwindonné  pendant  quelque  tcmp?  ces  lésions  à  leur  marchv  iiad 
fis  prendre  du  l'iodure  Oe  potassium  û  haute  duse.  l^'aiiuMioralion  étonnante  obi 
quolqui^s  jours  par  l'adminisiratioii  de  ce  spécifique  aurait  levé  tous  mes  d^iulM 
tiîituro  de  l'an'ertion,  si  j'en  avais  eu.  Los  ^urfact'»  ue  larderont  pas  eu  vWai  û  w 
et.  1.1  suppuration  diminua  rapidement.  Les  burds  s'amiucirent,  le  fond  s'éleva,  cl  ml 
de  (iix  ou  quinrr  jours,  nu  vit  sp  faire  sur  divei*»  pohïts  un  tommenceiiifnt  de  IrivuU) 
iriiicl.  t»<îs  panwînn'iit^  :i  riodoforaie  achevèrent  la  guérison  commencée  et 
par  [os  hautes  ilostis  .l'iodurf?. 

t,e^  descriptions  qu'on   vitint  de  lîro  mo  semblent  avoir  une  imporlunce  clifii<|i 
dépend  tout  â  la  fois  de  la  rareté  de  ces  ulcérations  Inguinales  et  de  la  manit-rc  dooli 
sont  sunenues. 

1.  Arch.  dtt  méd.,  1871.  t.  Il,  p.  339. 

a.  Dict,  enctjchp.j  t.  III,  article  Aine, 
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jrpbtiilique  gauche  et,  en  1Kj2,  luniour  dans  l'aioe  gauche, 
son  grand  volume,  très  dure  et  sans  chaudement  do  couleur  à 
k>SUe  perça  au  bout  de  trois  semaines,  sans  douleur  aucune.  Pafi  de 
iTîtniiDeuse,  ouverture  en  boutoQuière,  à  bord  d'uu  rouge  foncé,  cavité 
fo$sit\ir  d'une  ooix  remplie  daas  sou  tiors  inrèrieur  d'une  sorte  de  bour- 
l'uo  blanc  sale,  JAun:Ure;  inseasibililé  du  bourbillon  qui  se  liquifie  pou 
|Cf*  —  M.  L^bert  reconnut  dans  cette  tumeur  tous  tes  attributs  du  tissu 
». 

la  très  boa  travail  de  M.  )e  docteur  Caaipana  (de  Naples),  sur  les  adé- 
ft  srpbilitiques',  J'ai  trouvé  un  beau  ca^  de  gomme  ulcérée  des  aines. 
K  âgée  de  trcate-sepl  ans,  avait  ùlé  conlamini^c  par  son  mari  ouze  ans 
tnl.  Au  bout  de  quatre  ans,  gommes  sur  lelibia  gauche;  elles  se  ramol- 
»e  changèrent  en  ulcérations  profondes  qui  mirent  plus  de  deux  ans  à 
ftl.fré  les  médications  les  plus  variées.  Mais,  après  la  guérison  de  la 
(largement  de  la  glande  inguinale  gauche,  d'abord  indolent,  puis 
Itoire.  Il  s'ouvre  au  bout  d'un  mois  ;  il  en  sort  un  liquide  jaunâtre  mûlé 
fuelque  temps  après,  une  seconde  glande  s'engorgea  cl  s'ouvrit  comme 
ire  dans  la  même  région,  puis  une  troisième,  et  les  ulcérations  qui  suc- 
i  ces  gommes  devinrent  phagédéniques.  Plus  tard,  pharyngopathie 
(ne  ulcéreuse,  avec  destruction  de  l'amygdale  eî  du  pilier  postérieur 
L  Formation  d'une  gomme  dans  l'aine  droite.  Les  ulcérations  serpigî- 
i  l'aine  gauche  étaient  à  bords  décollés,  irréguliers,  déchiquelès.à.  fond 
tde  détritus  puriformes  et  d'une  substance  nécrosique  de  couleur  blanc 
,  épaisse  et  adhérente.  L'iodure  de  potassium  améliora  rapidement 
h,  malade. 

e  €Ms,  comme  dans  celui  de  M.  Sarrhos  et  de  M.  VerueutI,  il  éùi  été 
le  |»rcndre  ta  lésion  inguinale  pour  des  bubons  d'emblée.  Le  mode  du 
(,U  présence  de  bourbillons  sphacelés,  la  concoraitunoo  d'autres  acci- 
tillitiques,  la  physionomie  générale  de  l'alTeclion  et  sou  encadrement, 
;  tout  de  suite  sur  la  voie  du  diagnostic. 

bien  que  les  gommes  inguinales  soient  rares  pour  qu'on  n'en  trouve 
nil  exemple  dans  les  221  cas  de  syphilis  tertiaire  réunis  par  M.  Je  doc- 
en. 

^dix-huit  volumes  du  Giomale  italiuuo  ddie  malaitie  veneree  et  delte 
kUa  pelUy  si  habilement  dirigé  par  le  savant  docteur  fi.-lî.  Soresina 
),  Je  n'ai  vu  que  l'observation  ci-dessus  du  docteur  (Jampana. 
lUt-étre  celte  rareté  n'est-elle  pas  aussi  grande  que  le  ferait  supposer 

1e  défi  documents.  Ne  tieudrail-elle  pas  aussi  à  ce  qu'on  a  toujours 
U  nature  de  rafl'eclion  et  qu'on  l'a  prise,  comme  M.  Verneuil  uvouo 
Upourua  bubon  chancrelleux? 

que  quelques  circonslances  exceptionnelles  dounaienl  de  l'importance 

{ia  cas  el  surtout  au  premier.  Parmi  eUes  il  y  a  des  particularités  da 

le  lecteur  aura  remarquées  et  sur  lesquelles  il  est  inutile  d'insister. 


»/i>  tifiHtkhe  det  doUor  Cumjtiuia,  Giomale  itatiattQ  delU  malaltie 
vol.  U,  p.  98. 
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Miiis  il  en  est  d'autres  qui  méritent  de  fixer  un  iostanl  notre  allenlioa. 
surtout  dans  l'observalion  ppemicre  quVm  les  rencontre'. 

Assurétnenl  cel  homme  «lait  syphilitique  depuis  1867,  c'esl-à-dire  depuil] 
ans,  quand  se  produisirent  tes  lésions  inguinales.  Et  pourtant  la  rnaUdic 
slilutionnclle  ne  s'était  révélée  jufvquc-là  par  aucune  maniroslation.  Elle 
restée  à  Tétai  lat«nt.  P-h  bien,  rien  n'est  plus  propre  que  cet  étal  syphilii'  •'^ 
latent,  plus  coinniun  ^ju'on  ne  le  croit,  à  Faire  conimellre  des  erreurs  '1 
gnostie.  Il  laul  toujours  s'*mi  nièlicr  et  se  tenir  sur  ses  gardes,  principal- 
quand  on  se  trouve  eu  lace  d'une  atVecliou  qui  présente  quelque  clio.s 
soitte  et  qui  peut  se  rattacticr  de  près  on  de  loin  à  nue  maladie  vénérieoae. 

N'était-ce  pas  le  cas  chez  ce  patient?  L'ulcération  inguinale  resserabUit  piP" 
Bon  mode  de  développement  et  par  sa  physionomie  à  un  bubon  d'emblée.  Mai» 
Thypoihése  du  bubon  d'emblée  est  la  dernière  *iii'ofi  doive  admettre,  pni^.in.- 
cet  accident  est  telIcmEnl  e\lraordinairc  que  beaucoup  de  palhologistcs  c<'iitr> 
tcnt  son  exiïteucf^.  Il  fallait  dnnr  penser  à  la  syphilis,  quoique  aucune  afTection 
ancienne  ou  récenlc  n'eu  révétât  l'existence. 

Qu'on  ne  se  laisse  pas  abuser  non  plus,  quand  il  s'agît  du  diagao&lic  de 
syphilis^  par  sa  circonscription  très  limitée.  J'ai  observé,  en  efTel,  assez  (f 
quemmenï,  cette  espèce  de  préférence  inexpljcaL>le  et  exclusive  de  la  tnaii 
constitultoiinclle  pour  certains  orj^îincsnu  portions  d'organes  dans  lesquels 
se  couline.  Ou  l'y  voit  rester  longtcn^ps  en  permanence,  tantôt  sous  une  foi 
tantAt  sous  une  autre,  le  plus  souvent  sous  ta  même,  et,  quand  elle  les  qui! 
c'est  ordinairement  pour  les  frapper  de  nouveau,  à  des  intervalles  plusounioi| 
éloignés. 

Il  y  a  dans  ce  fait  une  sorte  d'affinité  topagraphique  dont  il  est  bien  difÛi 
de  pénétrer  la  cause.  Quand  ses  ellets  sa  concentrent  sur  les  organes  eénitai 
et  les   parties  voisines^  on  croit  aisément  à  une  lésion  contractée  récemi 
par  contagion.  Que  d'erreurs  de  ce  geni'e  ont  été  commises  1  On  y  gliase  d'aul 
mieux  qu'on  ne  voit  dans  le  passé  du  malade  ou  dans  son  état  actuel,  la  ti 
ou  l'existence  d'aucune  autre  manifestation  se  rattachant  au  processus  sypl 
litique. 

La  répétition  des  mMes  actes  morbides  dans  le  même  lieu  et  suivant! 
même  mode  pathologique,  lorsqu'elle  se  produit  à  courte  échéance,  peut  mell 
sur  la  voie  du  diagnostic.  C'est  ce  qui  m'est  arrivé  pour  mon  premier  malai 

II  est  évident  que  le  meilleur  critérium  nous  est  emoro  fourni  par  l'iDOCidj 
tien.  On  doit  y  recourir  dans  tous  tes  cas  oij  il  reste  un  peu  d'incertitude  di 
l'esprit.  Elle  est  formeltement  indiquée  lorsqu'il  s'agit  d'une  ulcération  qu* 
suppose  provenir  d'un  bubon  virulent. 

Mais,  ne  fùl-ce  qu'au  point  de  vue  de  fart  du  diagnostic,  il  vaudi 
mieux  déduire  la  naUire  de  l'atTeclion  des  circonstances  palhologitjues  qui  pi 
siileut  à  sa  formation,  dirigent  sou  processus  et  imprimeulun  caractère  spécifi- 
que à  chacun^de  ses  phénomènes.  Ce  serait  lit  du  bon  déterminisme  clinique. 
It  n'exclurait  pas  l'innculalion  expérimentale;  elle  ne  ferait  alors  que  conllrraer 
uue  vérité  déjà  connue^  et  on  pourrait  prédire  avec  certitude  ses  résultats  posi- 
tifs ou  négatifs. 


1.  Pour  roniprendre  ce  qui  suit  il  faut  lire  robtjeiralioa  1  soit  dans  aiuii  mémoire  sur 
Le  bubon  tCemùiée^  soil  dan»  me?  Levons  iur  /«  maladies  vénàicnnes,  1683, 
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Un  pArRÎI  diairnoâtic  ralionoel  esl-U  toujours  possible  dans  les  afTections  qui 

:  '  Oui;  mais  il  faudrail  pour  cela  assistera  leur  début,  préciser 

'lal  et  suivre  leur  processus  dans  toutes  ses  phases.  Ces  pseudo- 

tkuboos  d'emblée  n'ont  pas  toujours  leur  point  de  départ  daas  les  ganglions 

[l^mpliatique^.  Quelquefois  ils  procèdent  de  gommes  situées  dans   la  peau  ou 

Hhsii  le  tiuu  cellulaire  sous-culAué. 

r  éf^olution,  elle  présente  de  grandes  variétés.  lUpide  en  général 
'^>mcs  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané»  elle  est  lente 
ties  adénopathies  gommeuscs,  etc. 

entrer  dans  plus  de  détails  et   en  nous  fondant  sur  ce  qui  précède, 
'pouvons  poser  les  conclusions  suivantes  : 

kll  Arrive  parfois  que  des  syphilis,  lalenlcs  depuis  Taocidcnt  primitif  et 
Il  jamais  (ionné  lif'u  à  aucune  mrinife^tation,  se  déterminent  tout  h  coup, 

aucune  cause  appréciable,  sur  la  région  des  aines,  loties  y  font  naître 
ihilomes  gommeux  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  ou  des  ganglions,  qui 
ii&enl,  se  ramollissent  et  s'ouvrent  avec  la  même  rapidité  que  les  adé- 
rmiientes  svmptomatiques  d'un  chancre  mou. 

Itération  qui  en  résulte  devient  en  général  ph.igédénique,  et  présente 
lent  le  même  aspect  et  les  mêmes  caracLêres  physiques  que  l'ulcération 
iUeuse  consécutive  au  bubon  virulent. 

'aj)scnce  de  toute  autre  lésion  ulcéreuse  sur  les  organes  génitaux  ou  dans 
ire  des  lympathiquos  qui  aboutissent  aux  ganglions  inguinaux,  pourrait 

»ire,  au  premier  abord,  k  l'existence  de  ce  (|u'on  appelle  le  Bufi07id*em- 
irtout  si  le  malade  s'èlail  exposé  récemment  à  rontracler  des  chancres 
•Dtre  maladie  vénérienne. 

lAiid  il  n'existe»  comme  cela  arrive  quelquefois,  aucune  trace  de  manî- 
>n  syphilitique  ancienne,  ou  qu'on  ne  découvre  aucun  accident  de  la 
i«  rotistitutionnelle,  contemporain  de  la  lésion  inguinale,  l'inoculation 
!ule  donuer  les  éléments  d'un  diagnostic  positif. 

elle  ne  pouvait  pas  être  faite  dans  le  temps  et  les  conditions  qu'elle  exige 
Hrc  probante,  le  traitement  spécifique  fournirait  un  second  critérium 
iger  Ja  nature  de  l'afTeclion  inguinale. 

pseudo-bubons  d'emblée,  d'origine  syphilitique,  ne  s'inoculent  pas,  et 
'itsent  rapidement  quand  on  fait  prendre  au  malade  du  mercure  et  sur- 
l'iodure  de  potassium  à  hautes  doses. 

retour  de  la  mi!ïine  allection  dans  t'aiue.  après  la  guérison  d'une  pre- 

ittaque,  a  lieu  quelquefois  en  vertu  de  certaines  affinités  topographiques 

rpbilis,  qui  circonscrivent  exclusivement  ses  déterminations  sur  telles  ou 

ïgioos   de  l'organisme.  Quand  un  fait  pareil  se  produit  dans  la  région 

de,  il  doit  faire  soupçonner  la  nature  dialhésiquc  de  l'affection. 

rmi  les  adcno-^yphiloses  inguinales,  quelques-unes  ont  un  processus 

)L  Leur  fonte  amène  la  formation  d'un  bourbillon  qui  reste  longtemps 

de  fa  pfaie.  Il  n'est  pas  possible  de  les  confondre  avec  les  ulcérations 

lies  procédant  du  virus  chancrclleux. 


DEUXIEME   LEÇON 

SYPHIUS  TKHTUmt:  IIKS  ORr.ANES  GÉNITO-rHINAlHh^S 
(suite  et  Jin.) 


Messieurs, 

On  con^itale  parfois  dans  les  déterminalioTis  de  la  syphilis  un  mam 
apparent  de  logique  qui  doit  avoir  sans  doute  sa  raison  d'être,  ml 
dont  nous  ne  parvenons  pas  encore  h  nous  rendre  compte.  Voici, 
exemple,  deux  organes,  l'ovaire  et  le  testicule,  qui  semblent  fataleine 
voués  aux  mômes  vicissitudes  pathologiques  par  leur  structure  et 
leurs  fonctions.  A  moins  d't^tre  absolunierjt  identiques,  deux  glandes 
peuvent  pns  pousser  plus  loin  la  ressemblance,  ni  s'unir  par  leslîej 
d'une  parenté  plus  étroite.   Elles  se  complètent  à  ce  point  que  l'exî 
tencedeTune  implique  celle  de  Taulre.  Ne  serait-il  pas  naturel  d'< 
conclure  que  la  syphilis,  qui  répartit  ses  accidents  d'une  faron  à  p( 
près  égale  dans  les  deux  sexes,  agira  surtout  de  môme  pour  h 
organes  les  plus  haut  placés,  sur  le  même  rang,  dans  la  hiérarc] 
physiologique  des  organes  génitaux? —  Eh  bien!  il  n'en  est  pas  aii 
Tandis  que  la  syphilose  du  testicule  et  de  ses  annexes  est  une  des  pi 
fréquentes,  c'est  à  peine  si  nous  possédons  quelques   exemples 
celle  de  Tovaire  et  des  trompes  utérines.   Son  histoire  est  à  pen 
ébauchée.  On  Ta  faite  plut(\t  a  priori  que  par  Tobservation  clinîqi 
Sur  quoi  repose-t-eUe  en  réalité?  Sur  quelques  autopsies,  voilà  toi 
Nous  ne  savons  presque  rien  de  ses  symptômes  ni  de  son  processus. 

A  quoi  cela  tient-il?  Les  ovariopathies  spécifiques  seraient-el 
aussi  fréquentes  que  les  sarcocèles  et  ne  nous  paraîtraient-elles  ran 
que  parce  que  l'ovaire,  situé  profondément  dans  le  bassin,  se  dérobe  pli 
aisément  que  le  testicule  à  notre  investigation?  J'ai  peine  à  le  croiretj 
est  évident  que  si   la   pathologie  syphilitique  de   Fovaire  et  de  seT 
annexes  était  aussi  commune,  aussi  variée,  aussi  riche  que  celle 
testicule,  elle  ne  resterait  pas  toujours  latente,  et  qu'on  ne  serait 
obligé  de  la  créer  cliniquemeat  de  toutes  pièces,  en  se  fondant  sur 
quelques  lésions  découvertes  dans  l'organe  après  la  mort. 


rrrHOOSB  GLAKDtrraniE  des  oegaxks  génitai'i.  205 

Pourqurti  donc  celle  différence  entre   la  syphilose  génitîile  glandu- 

wànsle*  deux  seies?  E*l-ce  que  Hunier  aurait  eu  ruison  de  dire 

Jesputiesdu  corps  les  plus  superlicidJes,  les  plus  exposées  au 

fouicadderBir,  étaient  par  cela  seul  les  plus  susceptibles  de  concevoir 

VèfûvQ  syphilitique  T  Quel  argument  en  faveur  de  sa  théorie  l  Voyez 

les  parties  externes   de  la  génération?  i\e  sont-elles  pas  égales,  chez 

rkinmie  et  chez  la  femme  devant  la  syphilis  ?  Pourquoi  rinégalité  se 

prwïonce-t-elle  d*une  façon  si  frappante  quand  il  s'agit  du  lesLicule  et 

iei'oTaire,  si  ce  n'est  parce  que  le  premier  est  en  dehors  des  cavités 

çluicJmiques,  exposé  à  toutes  les  causes  morbides  extérieures,  tandis 

fpt  le  second  leur  échappe,  protégé  qu'il  est  por  les  parois  du  bassin 

H  de  Tabdomen  etc.,  etc.?  —  Certes  je  siih  loin  de  partager  celte 

Uuière  de  voir;  et  si  j'en  parle  ici,  c'est  que  nullt:  pwrt  allkurs  elle  ne 

pnlt  plus  spécieuse. 

tfuelle  que  soit  la  façon  dont  on  interprète  la  dil!érenco  qui  existe  à 
jk^ks  points  de  vue  entre  la  syphilose  ovarienne  et  la  syphîlose  testi- 
Bre,  il  faut  bien  radmellre.  —  N'esl-il  pas  singulier  de  voir  que  la 
fjlphilis,  si  absolument  semblable  dans  les  deux  sexes,  pour  toutes  ses 
urtres  déterminations,  attaque  si  inégalement  les  deux  organes  carac- 
fhqm:s  de  la  sexualité?  Voila  le  fait  que  je  tenais  à  mettre  en  relief 
noi  de  décrire  la  syphilose  parenchyraateuse  des  organes  génitaux. 

DEUXIEME  PARTIE 

SYPHILOSE  PARENCHVKATEL'SE  DES   ORGANES  GÉNITAUX 

vais  m'occuper  d'abord  de  cette  syphilose  chez  l'homme.  Sa  place 
tnsidérable  dans  le  tertiarisnie.  On  l'observii   aussi  assez  frc- 
lenl  pendant  la  période  secondaire.  Pour  beaucoup  de  syphilio- 
eSf  c'est  un  accident  de  transition. 

SYPaiLOSK  DU  TESTICULE  BT  DE  SES  ANNEXES 

n'est  pas  la  glande  seule  qui  subit  les  atteintes  de  la  syphilis. 

st  pas  rare  sans  doute  qu'elle  soit  exclusivement   le   siège  de  la 

ùnalion,  mais  les  parties  qui  rentourent  et  qui  la  complètent  se 

renl  quelquefois  englobées  dans  le  même  processus.   Il  y  en  a 

une  qui  est  attaquée  séparément  :  c'est  Tépididynie. 

Affection  syphiiùùpie  de  fépididfjme' .  —  Elle  est  constituée  par  une 

UQGK.  CpM  îi  Oron  (fie  Lyon)  que  revient  le  naViic  d'avoir  décHl  \e  premier 
•jphllUiquff  'le   l'^pididytii**,  conime   liidt^pcndanto  du   wircocêle  de    m^me 
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tumeur  ronde  ou  ovoïde,  à  peu  près  indolente  cl  nphlegmasique.  tr^| 
dure  et  nettement  circonscrite,  qui  se  développe  dans  la  tôle  de  Tépij^l 
dyme  {globus  major)  à  la  partie  supérieure  du  testicule,  en  arrièl^| 
plus  rarement  dans  sa  queue  {fflofnts  minor).  Elle  reste  indépendas^l 
de  ce  dernier  organe  et  se  résout  comme  la  plupart  des  néoplaa^| 
syphilitiques  précoces,  sans  subir  de  nécrobiosi^  —  Le  cas  suivajH 
résume  ses  principaux  caractères.  ^H 

1.  Tunuur  de  deux  épididymes  surt>enue  spon/omVnenf,  à  la  deuxième  wl^Ê 
révolue  de  la  syphilis  et  comme  seule  manifestation,  dix  mois  après  les  derté^M 

accidents  consf^cntifs.  ^H 

M.  X t  -^  a^Qâ,  avait  contracté  la  syphilis  d*iux  ans  juste  avant  de   ^V^Ê 

me  consulter:  chancre  et  blenitorrhagle  légère  qui  ne  dura  que  quinze  jou^| 
KoséolD,  plaques  muqueuses.  Traitemeut  régulier.  —  Au  bout  d*ua  an«  îrili8.^| 
Depuis  dix  mois  il  n'avait  eu  aiicuue  inanireslaliou  cl  se  croyait  guéri,  lo^H 
qu'il  CDUstala,  par  hasard,  l'existence  d'une  tumeur  indolente  danschaqueé^H 
didymc.  Il  u'e^rouvait  là  d'autre  sensation  qu'une  douleur  sourde,  quao^H 
avait  beaucoup  marché.  ^H 

i::es  deux  tumeurs  augmentèrent  peu  à  peu.  Au  bout  de  deux  mois  fàf^Ê 
avaient  la  grosseur  d'une  oolsette,  étaient  ovataires,  situées  en  haut  du  tQi^| 
cnic,  sans  aucune  ndhorenco  avec  lui,  nt  avec  la  tunique  vaginale,  un  plH 
dures  et  inégales  à  leur  surface,  douloureuse^^  à  la  pression,  mais  pas  spfl^| 
tanément.  ~~  Tes^licules  Julacts.  Aucune  autre  mauirestaliou  spécilique.  TraHH 
meut  mixte.  Celte  alTeclion  fut  assez  longue  à  guérir.  Il  n'existait  aucune  tn^| 
de  blenuorrhagic  ancienne  ou  récente.  ^H 

Les  deux  épidldymes  sont  presque  toujours  pris  simultanénae^l 
Quand  la  tête  et  la  queue  de  l'organe  ont  été  envahis  tous  les  deufl 
c'est  par  la  tête  que  l'affection  a  débuté,  et  c'est  presque  toujoiu-a™ 
qu'elle  est  le  plus  prononcée.  L'absence  de  toute  irradiation  înÛamdH 
toire,  risolemcnl,  l'indépendance  de  la  tumeur  par  rapport  au  testicule^ 
au  cordon  et  à  la  tunique  vaginale  font  si  rarement  défaut,  qu'on  (kîL 
les  mettre  au  nombre  des  principaux  caractères  de  cette  affection.  ^Ê 

D'après  cet  apen;u  sommaire,  on  voit  que  la  sytnptomatologie  est  peu 
compliquée. L'affection  évolue  en  effet  uniformément  et  sans  péripéties. 
On  ne  rencontre  en  elle  ni  ces  variétés,  m  tes  complications  que  pré* 

originel  (Archiver  gén(^ral«K  titi  mt^iicclile  1H63].  En  six  mots  il  avait  pu  on  i-ecu«^^ 
16  observations  A  raiiliqujiilh.' tie  Lyon.  Quatorze  fois  l'affection  existai!  sjimh  HRection 
dutoatimie  ot  deux  fui* il  yoiU  l'ii  ïm>[Uij  temps siimociNIc.  II  iHiulia  s6pni'^m»Mitlos  lésion» 
de  la  pf^riude  sccunUuiru  cl  <li;  la  périuelo  lortiairt'.  Sur  st»^  seize  niuladtïtf,  Ui\  n'avaieut 
JauiHÎK  PU  lie  hiennorrhapic  et,  cher  1rs  six  aiiln-s.  ccltt?  aflfertioji  n'avnit  pris  nucuno  iiart 
(laiis  ruffi'clioit  fie  rt^pidiilyim^  Daiir  ri'  renmrquablt*  incinoire  aui]ui*l  ou  n'a  Kuf're  rien 
HJoulû  depuis.  Dron  4lis<!utii  la  (|Lii-Àtioti  (Ils  lulierculuà,  :iinsi  qu(!i  loulcs  rellos  i|ui  i»* 
raitaclient  de  prÎ!;*  ou  de  loin  ik  ['vpiduit/mite  sypfitiititfue,  ainsi  qu'il  iiomrric  t'an't>r-iiuu. 
La  llîsion  tiiéçtMit,  dans  ses  obétiniiliou:»,  toujour:^  >ur  la  It^It*.  unu  suulu  fois  »ur  la  i^uei 
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scnU-Dl  b^iucuup  de  syphilonios,  surtout  ceux  de  la  phase  tertiaire. 
Sa  pb)ïiuûomie  ne  change  pas;  on  hi  trouve  â  peu  près  la  môin«  à 
toutes  $<s  périodes.  Aussi  tous  les  cas  offrent-ils  la  plus  grande  res- 
semblance. C'uelle  différence  par  exemple  y  a-l-il  entre  celui-ci  et  le 
Unamf 

m  t  !hf4ta  sypkHitique$  dans  chai^ue  épididymejSurvetms  au  quatrième  mois  d'une 

B  ta  jeuar  liomme  s'aperçut  à  la  fin  du  quatrième  mois  de  sa  syphilis,  qu'il  se 
fcodai&ait  une  ioduratioii  daas  chaque  épididyme,  à  uu  ou  deux  t-eiitimétres 
B  baQl  et  an  peu  eu  arrière  du  testicule.  Il  s'était  beaucoup  faliguc  à  la 
Husf.  Uis  accidents  secondaires  avaient  été  très  légers.  Il  n'avait  point  de 
Knorrhagic. 

BQoud  le  malade  vint  nie  consulter,  un  mois  el  demi  environ  après  le  début 
^  cette  alTectroo  épididymaire,  voici  ce  que  je  constatai  :  restes  de  roséole; 
Hl^ic.  Ijes  deux  tumeurfi  des  épididymes  étaient  ^^rosses  environ  chacune 
Hnne  une  fève,  arrondies,  isolées  du  testicule  el  iibres  de  loule  adhérence. 
BttistaDce  ferme  sans  être  très  duro;  un'peu  de  seasibilité  à  la  pression,  mais 
Ml  pea  et  pas  de  douleur  spontanée.  Pas  trace  de  blcnuorrhagie.  nieo  que 
^utUde  eût  pris  beaucoup  de  biiodurù  ioduré,  aucun  changement  depuis  le 
BU*  qu\  remontait  à  un  mois  et  demi  ou  deux  moi.s.  Je  preâcrivis  scpa- 
^keoldu  «ultlinie  et  de  j'iodure  â  assez  fortes  doses.  Uu  mois  après,  ces  deux 
HSBi  avaient  diminué  d'un  bon  tiers.  Au  bout  de  deux  mois  il  n'eu  res- 
Hl  plu  aucune  trace.  —  Deux  ans  après  ce  malade,  que  j'avais  vu  plusieurs 
Bkeut  des  vertiges  très  incommodes.  Je  jugeai  qu'ils  dépendateul  plutéL  du 
Nniais  eial  de  réslomac  que  de  la  syphilis.  Uieu  dans  les  cpididymesj  aucuno 
[létcrmiDation  spécifique  depuis  deux  ans.  —  Guérison. 

n  sera  donc  inutile  de  multiplier  ces  cas.  Mais  quelques-uns  offrent 
«rtAÎnes  particularités  intéressantes  ou  exceptionnelles,  qui  les  distiti- 
pwnt  du  type  ordinaire,  et  dont  il  sera  question  ultérieurement. 

FKftQOCNCE  KT  CHRONOLOGIE. —  L'affcction  Syphilitique  de  répididyme 
tnmplètcment  isolée  et  indépendante  de  celle  du  testicule  est  assez 
nr»*.  n  a  fallu  un  hasard  bien  singulier  pour  que  Dron  ait  pu  en  obser- 
ver 16  cas  en  six  mois,  dans  son  service  do  rinliquaille.  Depuis  dix- 
•epl  ftns  que  je  suis  médecin  de  rhàpilaldu  Midi,  j'ai  pu  constater  que 

rfk  4uii  liiUt^ral»  dans  0  cas.  Sv»  symplAmes  ^tai(*nt  iniJoifMiH*  Pal*  son  apparition 

ju«'  loujour?»  MH'iiiidftire,  rftrt'inoiit  t>îrti;iiri-s  ftc,  t-Li:. 

I!  Kittn»  i\o  Ui  Nyphlhs  «ur  rt^piilidyniL-  iivaivnl  élè  enti-evut'S  par  Hunter, 

'  '  \t,\t^  \*o\il^<i*  ili'  l'L'lles  qui  !*'t'ffL'ctU('iit  nur  le  testicuk».  —  Astley  flupi-i- 

ii'mrTU  hi  lumi'factiuii  do  l'èpidiilynie.   —  Dupuytivii  recoiiiiul  i(ut 

'  >yphtlitiqui;  uvnïl  pour  sît^i*  l'i^pididymu  cYmz  le»  uns,  le  le»ticuU'  c\\r% 

•  \\cx  ta  plupart.  Ir>  iIl^u^  or^^nt's. 

M-  biconl  nîii  l'afToction  ^^yphihtiquL'  <li:  l'èpididyinis    ••  La  hk;iinorrhaf;io,  liisiiit-îl. 

^  À  l>ptdidymittf,  Iftiidiâ  que  la  syphilis,  i^i  ilt^teniiiiiaul  ruirei-'lion  coiistitu- 
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celte  énorme  proportion  n'existait  puint  ici  et  qu'elle  était  loin  d'eip* 
nier  d'une  façon  exacte  la  fréquence  habituelle  de  ce  sypliiloine. 
fcction  du  testicule  ne  survient  peul-ôtre  pas  aujourd'hui  une  foii 
cinquante  cas.  Or,  le  syphilome  isolé  de  répididyme  est  certaim 
deux   ou   trois  fois  moins  fréquent  que  le  sarmcèle.  Je  nietâdoi 
fait  que  sur  cent  cinquante  ou  deux  cents  syphilitiques  pris  nu  hi 
on  ne  le  rencontrerait  peut-^lre  pas  une  fois. 

On  a  dit  que  sa  rnrelé  n'était  qu'apparente,  parce  qu'il  passait! 
vent  inaperçu  des  malades  et  des  médecins.  C'était  possible  auti 
muis,  depuis  plusieurs  années,  les  notions  sur  la  syphilis  se  sont 
ment  vulgarisées,  que  les  moindres  manifestations  de  celte 
nous  échappent  beaucoup  moins  maintenant.  J'affirme  donc  qi 
syphilome  épididymaîre  a  toujours  été  ou  du  moins  est  deveimj 
rare. 

La  plupart  du  temps  il  se  développe  à  une  époque  peu  cloi| 
raccideut  primitif,   (/est  une  manifestation  de  la  phase  secom 
survient  en  moyenne  vers  le  troisième  mois  de  la  syphilis,  h 
apparaître  avant  que  le  chancre  induré  fût  cicatrisé.  On  le 
aussi  pendant  les  trois  ou  quatre  premières  années  de  la  roi 
m<^me  temps  que  les  exanlhèmes,  les  plaques  muqueuses,  l*al 
les  laryngopathies   superficielles,    les  iritis ,   les   périostoses 
lives,  etc.,  etc.  Cette  affection,  pendant  les  premières  années  deT^ 
lution,  présente  comme  physionomie  et  comme  processus  les 
caractères  que  les  manifestations  spécifiques   dont  elle  est  coi 
poraine.  Elle  appartient  à  l'ordre  des  néoplasies  qui  se  rappi 
le  plus  des  exsudations  inflammatoires  simples,  c'est-à-dire 
résolvent  d'elles-m*?raes»  qui  subissent  promptement  raction  cui 
des  spécifiques,  qui   n'aboutissent  ni  à  la  sclérose  permanente, 
la  transformation  ciiséeuse  suivie  de  la  nécrobiose  et  de  l'éli] 

tioimelte,  produit  le  sarcocî>le.  »  Cet  aphorisme,  comme  tant  il'aiilres  ns^.  , 

i\ii  mi'nw.  auteur,  devait  recevoir  t\e  robscrvation  clinii|ue,  le  plus  rormi-l  J.  ui^ji; 

Tiinidcmont  udmino  uu  iDCumplétement  décrite  par  «juelqucs  s>-pbi)io{rmphr<. 
ou  cuiitcsliît*  par  la  plupart  des  aul*  urs  tillrmands,  Zei:!.>l,  Ziein-isCMi.  Korher, 
partir  du  mémoire  de  Drou,  coiifirrii+je  par  M.  Tanturri  en  1872,  par  M.  Kout 
mOme  époque,  par  M,  lÏJilme  1876,  par  MM.  'irecnfleld,  1K77,  EngeUtod,  Roi 
pana,  1878,  Tt^denal,  IWi,  Bumsteaii  el  Tiiylor,  Heclus,  1882,  P:i(>eul(s.  1681, 

BtBLlotiRAPHIt.  —  Uhon,  De  Cépiâidymite  typhWtique.  (Archiv.  de  méd.  0"  ^'  u-,  ^ 
p.  S13  et   781,  18(W).  —  Ualhk.  De  Vi'pididymile  st/phititiffue.  (Thèse,  Pan»  Wl 
HuBEUTO  Campana,  ÉpididymiU  gommeiue  [Giotn.  ital.  délie  mal.  vén,  187J.  p. 
HëCLUS.  De  la  syphilis  des  testicules  (Paris,  1885).  —  Pascalis.  De  Cépididi/mttt 
lititjue  {Th.  Paris,  1884).  —  Bertuoi.e,  Union  mMiealc,l8&S.  etc. 
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des  produits  morbides.  —  L'épididyme  peut  ûtre  atteint  à  uim  (''poque 
bcaucoiq»  plus  tardive  de  la  syphilis,  pendant  sa  périodi-  lerLiaire  ; 
mab  il  est  rare  alors  que  sod  syphilome  soit  isolé  et  indépendant  de 
rdui  dn  testicule.  Quant  h  son  processus,  il  devrait  t>tre  semblable  en 
pareilie  occurence  à  celui  des  lésions  d'ordre  tertiaire»  c'est-à-dire 
à  «lui  des  gommes  qui  se  fondent  et  s'ulcèrent,  suppurent  ut  forment 
àes  fiîtules,  etc.  Cette  éventualité  est  aussi  exceptionnelle  dans  la  sy- 
Ailose»  qu^elle  est  commune  dans  la  tuberculose  ordii-êpidirlyniaire. 


.V54T^>3iiE  FATHOLOGiQUE.  —  On  uc  pcul  lii  ïulvc  qiic  par  analogie,  car  le 
>biJoine  de  l'upiUidvine  n'a  élu  ai  diâ^équé,  ni  soutnii^  à  l'atiatysc  hislolo- 
iqoa.  Selon  toute   probabilité,  la  détenniuutioa    â'efToctue  sur    l'eavcloppc 
ïosc  de  l'organe  décrite  par  Hobio.  Celte  enveloppe,  qui  est  liî  pendant  de 
ralbuginée.eslrëiislanle  quoique  mince  et,  de  sa  Tace  profonde,  au  détachent 
hisce^ux  el  des  cloisons  qui  séparent  les  lohes  do  lépididymc,  ceux  île  la 
en  particulier.  Elle  est  distincte  exlérieuremcnL  de  latuujque  vaginale  dans 
portion  moyenne  de  l'organe  que  cette  tunique  ne  tapisse  pas;  partout  ait- 
elle  lui  adhère.  I.a  prolifération  se  fait  sur  ceUe  membrane  librcuse  el 
koi  les  cloisons  qui  parlent  de  sa  face  interne;  c'est  elle  qui  donne  naissance 
ires i»etilc5  tomeura  dures,  isolées  qui  se  développent  sur  la  tiMe  principale- 
•ent,niiis  que'.quefoîs  aussi  sur  la  queue  de  l'organe.  Il  en  résulte  une  v^rî- 
bhk  épididyoïite  interslitielle,  daus  laquelle  riiypérémic  vasculalrc,  l'agglo- 
■inlion  des  éléments  embryonnaires,  tes  uéol'ormalioits  de  tissu  conjoiirlif 
iXîecIueal  avec  lenteur,  sourdement  et  presque  toujours  sans  auuni/e  iiradia- 
lion  5ur  le  cordon,  sur  la  vaginale,  ni  sur  le  testicule.  Sans  doute  il  arrive 
pirfois  que  ïa  membrane  séreuse  esl  un  peu  touchée,  mais  c'est  l'exreptiou, 
^letienai  {Montpeltier  mMicol  IH.SI),  a  constaté  (rois  fois  un   épanchemcnl 
ippréciable  qai  coïncidait  avec  un  syphilome  nodulairc  du  globns  major.  Dans 
deux  cas,  il  y  avait  une  sensation  de  Irotlemeul  indiquant  une  vagtnalile  sètlie; 
«ir  un  de  ses  malades  nue  hématoctite,  cunsécutiveà  une  vagiîiatite  chronique, 
«onint  trois  aue  après  l'apparition  d'un  syphilome  épidid.vmaere. 

Lb  cordon  esl  encore  plus  rarement  atteint  (jue  la  vaginale.  KuTin  on  voit 

mn  souvent  le  syphilome  de  l'épidid^me  coïncider  avec  ïe  sarcocele  cl  faire 

|trbe  d'uû*compleitus  pathologique  qui  englobe  tout  Tappareil  séminal  et 

itt  annexes.  Sur  quatorze  cas  recueillis  par  .M.  le  D'  Reclus,  huit  fois  tesli- 

nil«$et  opididymes  étaient  pris  à  la  fois;  six  fois  le  te::>ticule  sent  était  atteint. 

En  ptreil  ras  les  t>ourscs  eilcs-m*^racs  peuvent  être  envahies  par  des  gommes 

OQ  des  suilusioafi  néoplasiqueSf  tandis  qu'elles  sont  toujourâ  respectées  dans 

l'tlTccLion  de  Tépididyme  isolée. 

'     ^lil  imporlanl  el  inattendu  îi  noter,  c'est  que  le  syphilome  ne  parait  pas 

't,  comme  l'êpididymile  blennorrhagique,  la  [)ermùat)ilité  du  canal  tor- 

1  ■  lépididjnie.  I-Cs  fonctions  génésiques  sont  conservées,  l'excrélion  du 

.    uf:  ïC  fait  nonnalemcul.  Dans  deux  cas  on  a  couâlalé  la  présence  des  sper- 

Bntozoidr«  {Arrh.  gé$iér.  de  mid.  )N8(,  p.  519). 

StmftAhb».  —  L'ttilection  syphilitique  de  répididycue  est  conslî- 

MACnuC.   —    MALAblBS  VBKKn.  ÎI.  —  1» 
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tuée,  dans  la  grande  majorité   des  cas,  par  un  noyau  dur,  ovol< 
à  peu  près    indrtient,    qui  occupe  la  tête    de  Torgane,  ne  prései 
point  d'adhérence  avec  les  parties  voisines  et  reste  môme  très  distini 
du  lesticulc.  Ce  syphUuine  sm  fixe  aussi  frêqueiiinienl  à  droite  qu'à 
gauche  et  il  est  plus  souvent  bilatéral  qu'unilatéral.  Quand  il  0CC1]|H 
les  deux  cfttés,  ce  n*est  point  successivement  comme  dans  répîdîdy- 
mite  bleimorrhagique,  mais  d'emblée  et  simultanément.   Il  est  trè 
peu  douloureux  spontatiément.  Quelquefois  il  se  montre  pendant 
sieurs  jours  un  peu  sensible  à  la  pre^^sion  ou  au  contact  des  vétem( 
et  cause  quelque  gène  dans  la  station  debout  ou  dans  la  marche.  Mi 
ces  pbénûmêneri  subjecUFs  sont  si  atténués,  que  la  plupart  du  temps; 
ri'cveillent  pas  Tuttention  des  malades  et  que  le  hasard  seul  leur  fait 
découvrir  l'existence  de  la  tumeur  épididymaire. 

Dans  quelques  cas  peu  nombreux,  la   queue   de   l'épididyme 
envahie  par  la  néoplasie,  mais  à  un  moindre  degré  que  la  Icle  el  api 
elle.  Ouelquefois  aussi,  et  plus  raniment  encore,  elle  est  seule  alleil 

Les  tumeurs  syphilitiques  de  IVpididyme  sont  peu  volumineuï 
beaucoup  moins  en  général  que  les  indurations  consécutives  à  l'èpii 
dymite  blennorrhagique.  —  Leur  forme  est  sphérique  ou  ovoïde, 
lière,  ?i  coMiours  très  nets  et  à  surface  légèrement  bosselée.  —  L< 
volume  varie  de  celui  d'une  lentille  ii  celui  d'une  noix.  Elles 
en  moyenne  la  grosseur  et  la  forme  d'un  haricot  ou  d'une  noii 
Celles  de  la  queue  sont  moins  globuleuses  et  plus  allongées  que  c 
de  la  léte,  —  Leur  consistance  est  toujours  ferme,  mais  à  des  de 
divers  :  au  début  elles  sont  moins  dures  et  moins  bosselées  que  plusl 
Après  quelques  mois  de  durée,  elles  acquièrent  une  dureté  chond^ 
et  leur  surfr'ice  devient  plus  mamelotmée  qu'au  début;  en  mcraet_. 
elles  <liMiij»uent  de  volume.  Tous  ces  caractères,  joints  à  l'aphlcs 
et  à  l'indolence,  donnent  l'idée  d'un  corps  étranger  déposé  au  ^  ^»t^ 
Torgane.  Il  est  rare  que  le  nombre  de  <'es  turamrs  dépasse  dea^^^ 
chaque  épididyme;  cependant  quelquefois  It^s  indurations  de  ltv_ 
de  la  queue  sont  comme  fragmentées,  el  alors  Tensemble  de  V^-^r^^ 
est  constitué  par  une  série  de  nodosités  groupées  aux  deux.  '-^-_ 
l'organe  ;  car  il  est  à  remarquer  que  sa  partie  moyenne  ^^^^_j| 
toujours  respectée.  ^^"^H 

Dans  la  forme  typique  de  ruflectio"   le  coi 
le  testicule,  hi  vaginale  et  les  ^ 
sion  de  la  tumeur  ne  c^us« 
aucun  phénomène  d'- 
est donc  extrèn 
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tuée,  dans  la  grande  majorité   des  cas,  par  un  noyau  dur,  ovoïde, 
à  peu  près    indolent,   qui  occupe  la  tête    de  Torgane,  ne  présenU 
point  d'adhérence  avec  les  parties  voisines  et  reste  même  très  distinct 
du  testicule.  Ce  syphilome  se  fixe  aussi  fréquemment  à  droite  qu'à 
gauche  et  il  est  plus  souvent  bilatéral  qu'unilatéral.  Quand  il  occupe 
les  deux  côtés,  ce  n'est  point  successivement  comme  dans  l'épididy- 
mite  blennorrhagique,  mais  d'emblée  et  simultanément.  Il  est  très 
peu  douloureux  spontanément.  Quelquefois  il  se  montre  pendant plo- 
sieurs  jours  un  peu  sensible  à  la  pression  ou  au  contact  des  vêtemenU 
et  cause  quelque  gêne  dans  la  station  debout  ou  dans  la  marche.  Mai 
ces  phénomènes  subjectifs  sont  si  atténués,  que  la  plupart  du  tempsî 
n'éveillent  pas  l'atteiiLion  des  malades  et  que  le  hasard  seul  leur  Eli 
découvrir  Texisteiice  de  la  tumeur  épididyniaire. 

Bans  quelques  cas  peu  nombreux,  la  queue  de  l'épididyme  « 
envahie  par  la  néopksie,  mais  à  un  moindre  degré  que  la  t(5te  et  apfé 
elle.  Quelquefois  au!?si,  et  plus  rarement  encore,  elle  est  seule  atteinte 

Les  tumeurs  syphilitiques  du  l'épididyme  sont  peu  volumineuse 
beaucoup  moins  en  général  que  les  indurations  consécutives  à  Tépid 
dymîle  btennorrhagtqne.  —  Leur  forme  est  sphérique  ou  ovoidej  rép 
lière,  à  contours  très  nets  ol  à  surface  légèrement  bosselée.  —  Lei 
volume  varie  de  celui  d'une  lentille  à  celui  d*une  noix.  Elles  0 
en  moyenne  la  grosseur  et  la  forme  d'un  haricot  ou  d  une  noiset 
Celles  de  la  queue  sont  moins  globuleuses  et  plus  allongées  quecel 
de  la  t5te.  —  Leur  consistance  est  toujours  ferme,  mais  h  des  degi 
divers  :  au  débulelles  sont  moinsdureset  moins  bosselées  que  piustar 
Aprtis  quelques  mois  de  durée,  elles  acquièrent  une  dureté  chondrol 
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(mes  dans  répididyme  n'altère  point  rexcrcicc  des  fonc- 

iflles.  —  Ils  exisUient  dans  bien  des  cas  depuis  longtemps, 

lualade  ou  le  médecin  les  ont  découverts,  et  quelquefois  ils 

isieurs  mois,  même  quand  un  les  traite,  à  plus  forte  raison 

tes  abandonne  à  eux-mêmes. 

vu  qui  étaient  tout  à  fait  séparés  du  testicule  par  un  intervalle 
tes  millimètres.  Lorsqu'ils  lui  étaient  conlig^us  primitivement 
r  la  suite  ils  s  en  éloignent,  c'est  un  signe  que  la  guérison 
e,  et  quand  elle  a  commencé  elle  ne  s'ijiterrompt  presque 
iqa'àla  résolution  détiuîtive. 

impléter  celte  description,  je  vais  donner  encore  deux  cas 
nient  quelques  particularités  intéressantes.  Le  premier  est 
ible  pur  la  longueur  des  deux  incubations  et  par  la  précocité 
ome  épididymaire  qui  apparut  presque  en  m^me  temps  que  la 


syphUitique  di-a   ileax  éjndidijmcs^  snrvettue  comme   première  ma^ 
dune  syphilis  à  évolution  spontanée  (rrs  irrC:QXiiià'c.    L'incubation   du 

tll<  tU  totrante-huit  jours^  et  la  roiéoh  n'apparut  que  dix  mots  apri::s 
is.  Après  uoe  cooliiicace  de  trois  mois,  coït  le  ta  août  1876.  Aucun 
uct  et  étoignemcQt  de  toute  source  directe  ou  indirecte  de  coota- 
lurtant  soirtinte- huit  jours  apptîs  la  contamination,  le  28  octobre  1816 
„  d'un  chancre  baUno-prépiili.'il  ty])i((uc. 

iAme  îacubatiou  futeucore  plu»  lougiicquo  la  protuiérc.  —  La  rosuolc 
piqde  n'apparut  que  dix  mats  aprèa  tiï  début  de  l'accideul  priiuilit*.  Ce 
observait  avec  Je  plus  «rand  soiu.  Il  était  très  souvent  examiué  par 
'De,  aujourd'hui  mon  collègue,  M.  le  docteur  Jalaguier,  et  par  moi. 
parvînmes  à  découvrir  aucune  manifcstaliou  gcDéraliâée  avant  le 
ji$  de  ia  syphilis,  sauf  quelques  plaques  anales  douteuses  vers  lesep- 


I  autre  accident  spccilique  était  survenu  au  huifit^me  mois  et  demi  ou 
têts  de  rîutoxicalion.  lîicn  que  le  malade  n'otU  jamais  élé  altcinl  de 
agie,  il  con)mcnt;a  à  éprouver  du  malaise  cl  de  la  pesanteur  dans  les 
culos.  Quand  il  vint  me  consulter  quelques  jours  après,  je  coustalai 

d'uac  tumeur  dure,  ovoïde,  uu  peu  soQsible«i  la  preâsion,  située  à  la 
érieure  de  chaque  épididyme.  —  Ces  deux  noyaux  parfaitement  é^aux 
ques  ne  preacutaieuL  aucune  adhérence  avec  les  testicules  intacts,  et 

libre»  dans  ta  tunique  vaginale.  —  La  roséole  venait  de  su  montrer 
i  pleine  eniorcsircuce  crythémateuse,  avec  quelques  papules  çà  et  làt 
es  muqueuses. 

is  Je  malad&àun  traitement  mixte.  Au  bout  de  vingt  jours  les  noyaux 
ruiaué  et  il  ne  restait  que  quelques  taches  de  roséole.  Cette  airocLion 
16  de  l'épididyiDc  n'avait  été  produite  ni  occasionnée  paraucunecauso 
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Jl  importe  de  faire  remarquer  que  la  syphilis  de  ce  malade  avait  évolué  t| 
tancmenl,  car  il   ne  fui  soumis  au  trailemcnl  qu'à  l*époquc  où  ap| 
roséole.  Jusque-Jà  M  n'avait  pris  aucun  remède. 

Dans  l'observation  suivante,  l'affection  syphilitique  de  l'épidid 
laiii  dVHre  prccoco,  connue  r'eî^Lrordiiiaire,  !i'api)urulqu'à  la  huilii 
année  de  la  syphilis.  Eile  était  donc  tertiaire  par  sa  date.  Néanio 
le  syphilome  nriiliitpral  qui  la  r.nnstituait  so  romporla  à  peu 
comme  ceux  qui  surviennent  au  début  de  l'infection  ;  il  ne  subit  p 
la  fonte  nécrobiolique  et  ne  s'ulcéra  pas.  Seulement  il  se  montra 
réfractaire  au  irailemenl.  Sa  sclérose  était  devenue  sans  doute  dé 
tivc  et  il  est  fort  probable  que  le  noyau  n'a  jamais  coraplcleracnl 
paru.  Une  autre  circonstance  très  curieuse  ce  fut  la  production 
mois  après  le  début  du  syphilome  épididymaire,  de  plaques  et  de  a 
sites  dans  les  corps  caverneux.  Bien  que  je  sois  peu  disposé  à  admi 
l'origine  sy[>hiliLique  de  la  sclérose  caverneuse,  force  est  bie 
reconnaître  qu'elle  était  fort  probable  dans  ce  cas.  Si  on  la  rejeta 
faudrait  faire  do  même  pour  la  tumeur  épididymaire.  Mais  alors  à 
les  attribuer?  Impossible  de  leur  trouver  une  autre  cause  que  la  s; 
lis.  Il  est  vrai  qu'il  n'existait  non  plus  aucune  de  ces  mauifesla 
concomitantes  dont  la  spécilicité  indéniable  entraîne  l'idée  d'une  c 
muiiauté  d'origine  pour  les  ailecliuus  à  caractère  douteux  qui  c^ 
dent  avec  elles. 

4.  ScUrose  de  li^pùliâf/mc  du  côtt*  droit  et  des  deuji  corps  caverneux^ 
ta  huUiàne  annCe  d'une  si/phHis  peu  grave  dam  ses  prtmùU'es  manifesUUm 
AmvUoration,  mais  gwfrhon  incoiuplf'te. 

Huit  ans  aprùs  le  dtbul  d'uni;  âypliilis,  à  manircstîitioas  secondaires 
ftcicUes  et  W'uigues,  soignée  à  l'inipilal  du  Mtdi  par  des  frictions  mercun' 
M.  X —  éprouva,  à  l'Age  de  34  ans,  el  sans  avoir  eu  aucun  accident  spédi 
depuis  six  années,  des  douleurs  dans  lous  les  membres;  puis  il  s'aperçu' 
son  tc?ticulc  droit  se  tum(!fiail,  bien  qu'il  ne  h\\  point  affecté  à  ce  momi 
de  blcnnorrhagie.  Au  bout  de  doux  mois  la  vi>rge,  elle  aussi,  fut  prise,  d< 
douloureuse  et  commeura  i  s'inrurvcr  eu   haut  pendant  les  orcctîoDà.  - 
choses  en  étaient  Jâ,  qujtid  ju  vt»  le  malade.  Je  constatai  que  toute  la  su 
supérieure  des  corps  caverneux  des  deux  côtés,  était  parsemée  de  n 
cl  de  plaques  dures  et  indolentes  à  la  pression,  —  C'était  une  sclérose  Irpl 
avec  incurvalton  très  prononcée  de  la  verge  en  haut,  qui  ne  rendait  paseQi 
le  coîi  impossible.  —  L'épididyme  seul  du  côté  droit  était  induré  cominci 
une  orchi-cpididymilc  lileiinorrhasiquc,  quoique  le  malade  n'eût  pas  ( 
blcnnorrhagie  depuis  neui'  nns. 

Je  lis  prendre  à  cet  homme  de  l'iodtirc  à  liante  dose  el  du  sublimé.  Au 
de  dix  jours  les  tumeurs  scléreuses  des  corps  caverneux  avaient  un  pco  < 
uuê.  Aucun  ehaugeraeuLdu  cClé  de  l'épididyme.  —  Au  houl  d'un  moisic*! 
noyaux  disséminés  dans  les  corps  caverneux  ne  se  sentaient   plus,  mais 
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m    hri.'. -i-t'^ii'?  sclêreuses  persislaicnt  encore  el  la  verge  se  recourbait  loujours 
^    Cl.  h:;:;!  }>--C'i.int  Ics  «TcctJons.  L'épididymc  droit  nV-lail  pas  aussi  volumineux 
^^^«ypinil  peu  à  pfMi  du  tfîfitirulo. 
^^Bbfli  toti?  lus  résullaB  qno  je  parvins  à   ol>lcrnr.  Six  mois  .ipiTS  les  choses 

■  (lji<Bl  ifao5  le  même  état.  Huit  mois  apr^s,  t'êpididymc  droit  était  encore 
F  fcknai  Deux  plaques  fibreuses  s.viiiûtrit|ues  restaient  toujours  dans  tes 
L    wp»  «veracuï,  eu  avant,  derrière  le  gland.  Pendant  l'érecliou,  la   verge 

■  tffmwl  une  courbe  à  concavité  supériouro. 

I    Liflirlion  n'était  pas  douloureuse,  comme  tout  à  fait  au  début,  et  eïle  avait 

■  émiouê  k  peu  près  de  moitié.  Mais  depuis  des  mois  elle  restait  slationnalro 
lelulioutd'un  an  de  traitement  elle  n'était  point  guérie. 

■  (lest  de  règle  que  la  tête  de  1  epididynie  sait  loujours  prise  beaucoup 
I plus  fréquemment  que  la  queue,  avant  elk,  et  d'une  tjçnn  plus  pro- 

■  MDcée.  Dans  quelques  cas  excepLioiinels  riiiDlLraliuu  rremahît  que  la 
■^eoe;  la  tumeur  qui  en  résulte  reste  petite  ou  du  moins  n'atteint 
■juuais  U  grosseur  des  indurations  épididYniairt?s  hlmnorrhagiques. 
Iflieest  oblongue,  bosselée,  dure,  indolente,  un  peu  douloureuse,  très 
tiiâtbcte  et  même  séparée  quelquefois  du  testicule  et  libre  de  toute 
fcdhérence;  elle  présente,  en  un  mot.  les  tuêmes  caractères  que  le  syphi- 
Riaie  du  globus  major.  On  a  dit  qu'elle  était  presque  constamment  uni- 
'luêrale.  Je  ne  vois  aucune  raison  pour  qu'il  eu  suit  ainsi,  Iht  reste  les 

isUlistiques  sur  la  fréquenc*,'  relative  du  syphilome  èpididymaire,  à 
nlroite,  à  gauche  ou  des  deux  C)*»tns,  dfui.=;  la  trte  seulement  ou  dans  la 
pie  et  la  queue,  etc.,  etc*,  ne  prêsenlent  aucun  inténU  et  sont  aussi 
mslidieuses  quMnutiles. 

I  II  y  a  des  cas  où  l'aphlegmasie  el  rindoleiice  sont  complètes,  f)'autres 
■bi;^  rafieclion  présente  une  sorte  de  subacuité  dont  Tinlensité  est  très 
■ariable.  Ainsi,  chez  quelques  malades,  ïï  se  produit,  dès  le  début, 
■BrtaineH  douleurs  sourdes  nu  niveau  des  bourses  et  même  des  irra- 
Kations  névraljEiformes  le  lutig  du  cordon.  Chez  (rantros,  il  existe 
le  la  pesanteur,  du  malaise,  uim  sensibilité  anormale  au  conlacl  dans 
bule  la  région  scrolale  el  principalement  au  niveau  des  syphilomes 
kididymaires.  Ces  troubles  rendent  la  station  debout  pénible,  ^ilnent 
îs  marche  et  produisent  un  sentiment  général  de  fatigue  ou  de  las- 
>it^idc.  C'est  loujours  dans  la  première  phase  de  raïlection  qu*on  les 
observe.  Ils  ne  sont  accompagnés  d'aucune  recrudescence  appréciable 
ms  rinfillrat  syphilitique  et  ne  sont  provoquera  par  aucune  cause 
tcasionnelle  ;  mais  ils  coïncident  quelquelois  avec  une  piuissée  d'ac- 
ïnl»  secondaires  ou  tertiaires.  Leur  durée  est  de  dix  ou  quinze 
.  piiis  l'affeclion  reprend  son  indolence  qu'elle  conserve  jusqu'à  sa 
linaison. 
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VARrÉTfis.  —  I.  Dans  la  forme  véritablement  aigu**  de  Tafl 
épîdidymaire,  les  phénomènes  subjectifs  peuvent  s*élevcr  d*€ 
au  mt^me  degré  d'intensité  que  dans  rêpididyniile  blennorrha 
Le  début  est  brusque  :  une  douleur  très  vive  et  spontanée  est  r 
lie  d'une  fai;on  continue  ou  sous  forme  paroxystique  dans  les  t 
d'induration.  La  pression  et  miîme  le  moindre  froissement 
pèrent.  Elle  projette  des  irradiations  dans  les  cordons  jua 
aines  ou  au  delà.  La  marche  devient  impossible,  etc.. 

Ou  pourrait  croire  qu'il  s'agit  là  d'iint^  urchiie  ou  d'uu  eugorj 
très  inflammatoire  et  énorme  des  épididymes.  Il  n'en  est  rien  < 
dant.  On  trouve  à  peu  de  chose  près  les  m^mes  lésions  que  di 
forme  aphlegmasique  et  indolente,  c'est-à-dire  une  tumeur  roi 
ovoïde  dans  la  tête  seule,  ou  dans  la  tête  et  dans  la  queue,  avec  qu 
bosselures  à  sa  surface,  mais  sans  aucune  adhérence  avec  ien  i 
voisines  qui  toutes  sont  intactes,  y  compris  le  testicule.  La  dêlim 
reste  toujours  très  nette  entre  ce  dernier  organe  et  répididyme 
a  pas  d'cpanchement  dans  la  vaginale.  Le  scrotum  et  les  autres 
loppes  des  testicules  ne  prfîj^rntcnt  aucun  changement;  mais 
produit  quelquefois  dans  les  tumi'urs  de  Tépididyme  qui  gross 
puis  diminuent,  deviennent  parfois  plus  volumineuses  à  la  quei 
la  tète  et  ne  conservent  pas  celte  immobilité  si  commune  dans  li 
indolente.  Sous  cette  forme  aigui*  raffection  peut  récidiver.  D 
cas  riipporl6  par  M.  Pascalis,  Tintlammation  spécifique  de  répi< 
se  montra  une  seconde  fois  à  Télat  aigu,  deux  mois  après  la  pi 
atteinte. 

L'acuité  des  phénomènes  subjectifs  qui  n'a  aucun  retentis 
les  ["unctions  générales,  ni  même  sur  les  fonctions  génitales,  re< 
(ionnaire  pendant  un  ou  deux  septénaires;  puis  elle  s*atténue1 
uémentet  surtout  sous  l'inlluence  d'un  traitement  ioduréet  hy( 
rique.  La  forme  subaiguë  lui  succède  et  enfin  cet  étal  chroni 
est  Tétai  normal  de  Taffeclion.  La  guérison  ne  s'obtient  qu'aa 
plusieurs  mois. 

Le  cas  suivant  donnera  une  idée  exacte  de   cette  forme» 
subaiguë   et  des   modifications  qui  se  produisent  à  bref 
l'état  des  tumeurs  épididymaires  : 

o.  Chancre  géant  de  la  misse  et  Sf/philide  papuieuse  conflumîe,  —  Sept  \ 
apr4^s  le  début  du  chancre,  induration  spéf:ifi>iue  subaiyué  des  deux  épiâidff» 
prononcée  à  droite  qu'à  gauche,  occupant  lu  tête  et  la  yutfwe  île  Porgane,  J 
complète  des  testicules,  des  cordonit  et  des  bourses.  —  Sfjphilts  grave. 

Lorsque  M.  D...,  Âgé  du  Z'à  ans,  entra  dans  mon  service,  le  31 
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iWil  U  peAQ  couverte  d'une  roséole  et  d'une  syphilide  papulo-squameuse.  Le 
AttAcre  qui  t'avait  iafectc,  s-ilué  à  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  cuisse 
^mXfit  éltit  encore  eu  pleine  érosion  et  présentait  des  dimensions  exlraordi- 
wTts,  ctr  îl  ne  mesurait  pas  moins  de  7  centimtMres  dans  tons  ses  diamètres. 
5oo  rfDlre  commençait  à  l)oiirgponner  et  êlait  un  peu  élevé  au-dessus  des  par- 
;ic«  voisinct.  En  dedans  de  ses  bords,  très  rêfriilièrenienl  circulaires,  régnait 
me  ciiae  de  dêpre.H.siou  érosive,  large  de  2  ceotimèlrcs.  Sa  base  ne  présentait 
|ii*une  induration  modérée.  —  Depuis  trois  mois  lo  malade  coucbail  avec  un  de 
fts  camarades  atTecléd'un  cliancrc  syphilitique  à  re.\trémîtéde  la  verge.  (Tétait 
Itidcmmeot  par  lui  ({u'it  avait  été  conla^ionné. 

Eo  janvier»  balano-poslhile  simple,  guérie  au  bout  de  dix  jours.  —  Jamais 
autre  maladie  vonérienoe.  —  Le  chancre  avait  débuté  le  17  février.  L'incu- 
UioD  dûs  accidents  coasécutits  n'avait  été  que  de  quatre  semaiaea. 
LAttoiqiic  sévère,  cette  syphilis  évoluait  régulièrement  et  ne  présentait  rien  de 
Hiculier»  lorsque,  dans  lis  premiers  jours  du  mois  d'avril,  six  semaines  apré» 
rdèbul  du  chancre,  le  malade  commença  à  éprouver  daus  les  deux  testicules 
iDtimeat  de  ^éne  et  de  pesauleur;  puis  il  s'aperçut  que  a^  organes  étaient 
durs  que  d'habitude  sans  avoir  iiotablenicut  augmenté  de  volume.  Leur 
jibUité  devint  bientôt  l)caucoup  plus  vive  au  toucher  et  augmenta  assez  vite. 
constatai  le  19  avril  (soixantième  Jour  après  Tapparitiou  du  chancre) 
tence  d'une  alTeclion  syphilitique  «les  deux  épidiiJymes, qui  remontait  k  H  ou 
irs  et,  par  son  caractère  subai^^Mi,  méritait  d'être  qualifiée  d't^pîdidtjmitf, 
h  qui  différait  beaucoup  de  l'épîdidyiuile  blennorrhajîiquc.  It  n'y  avait  du 
Me  aucune  trace  d'écoulement  urétliral  récent  ou  ancien.  Le  canal  était  sain, 
pkf  À  son  méat,  dont  les  deux  lèvres  étaient  tuméOées  par  une  de  ces  indnra- 
Ifns  pseudo-cbaucreuses  qu'on  observe  quelquefois  sur  les  organes  génitaux, 
ndaut  les  premiers  mois  de  l'intoxication. 

Le»  testicules,  les  cordous,  la  vaginale,  les  bourstis  ne  présentaient  aucune 

Itération,  tes  épididymes  seuls  étaient  atteints,  celui  de  droite  plus  que  ci  lui 

bçaucheet  tous  les  deux  de  la  même  façon.  Leur  atTcctiou  consistait  eu  une 

'•n  de  leur  léte  et  de  leur  queue,  sous  forme  de  deux  noyaux  à  contours 

>  et  sans  aucune  adhérence  avec  les  parties  voisines.  Le  noyau  de  la 

ÉÉeciait   plu^  volumineux  que  celui  de  la  queue.   Entre  ces  deux  noyaux,  la 

lie  moyenne  de  l'organe,  quoiqu'un  peu  plus  grosse  qu'à  PétaL  normal,  avait 

iviervé  sa  souplesse.  Chacun  des  noyaux  de  l'épidiJyme  droit  était  deux  fois 

volumineni;  que  les  noyaux  correspondants  de  l'épldidynie  gauche.  Celui 

ili  tête  était  gros  comme  une  noisette  et  celui  de  lu  qiu'ue.  comme  un  haricot. 

etai'^ut  contigus  au  testicule,  sans  faire  corps  avec  lut,  ni  reuclobcr.  Très 

ûbleir  â  la  pression,  ils   ue  taisaient  soulVrir  le  malade  que  lorsqu'il  était 

tut.  Il  ne  pouvait  marcher  que   1res  difficilement.  Au  lit,  les  douleurs  dis* 

*"        ".jul.  Il  n'y  avait  p.is  d'irradiations  réflexes.  Celte  double  épidîdjmite 

5*élait  développée  sans  qu'aucune  cause  occasionnelle  fût  iutervenuc 

trtppeler  sur  ces  deux  organes  l'action  syphilitique. 
u'avait   administré  Ju?quo-lâ   que  du  mercure.  Je  ])rescnvis  en  outre 
nmes  d'iodure  de  potassium  chaque  jour. 
danl  huit  jours  environ  les  phéuomènes  inflammatoires  augmentèrent, 
|it  co  rt^^tant  circonscrits  daus  la  tétc  et  la  queue  des  deux  épididymes.  Ils 
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l^rioioGiE.  — Phocessus.  —  IIiagnosth:,  — Pronostic.  -^ 
«EKT.  —  1.  Il  est  hors  de  doutti  que  l'aflection  syphilitique  de 
dyme  est  un  résultat  direct  de  Tintoxication  générale,  et  qujj 
développe  la  plupart  du  temps  sans  l'intervention  directe  ou 
d*aucune  cause  occasionnelle.  Est-ce  à  dire  que  des  marches  fl 
des  froissemenlB,  des  coups,  des  excès  vénériens,  des  blennj 
gies,  etc.,  ne  puissent  pas  favoriser  son  apparition  en  provoqu 
l'organe  une  flnxiitri   ou  une  irritation?  Assurément,  oui.  On 
dire  autant  de  la  [irédisposilion  scroluleuse,  etc.  Mais  le  dévi 
ment  spontané  de  ce  syphilome  n'en  reste  pas  moins  la 
l'apparition,  sans  cause  connue,  d'une  tumeur  épididymaire ou' 
laire  chez  un  syphilitique  doit-elle,  à  priori,  faire  soupçonner  la' 
spécifique  de  l'alFection.  i 

2.  Le  processus  du  syphilome  épididyraaire  est  chronique  j 
toujours,  quelquefois  subni^u,  rarement  aigu  et,  seulement  <]{ 
cas-là,  peiuiutil  un  ou  deu\  septuiiiiires.  Le  début  est  indolent  â| 
&  la  sourdine.  Puis  quelques  troubles  de  la  sensibilité  se  nu 
mais  ne  tardent  pas  à  disparaître  et  la  tumeur  redevient  indQ 
aphiegniasique.  Sa  durée  est  relativement  langue,  de  deux  ou  tr^ 
en  moyenne  et  plus,  si  on  ne  fait  aucun  traitement.  Les  &p(| 
Tabrègent  sans  avoir  toutefois  sur  elle  une  action  curatill 
prompte,  aussi  décisive  que  sur  beaucoup  d'autres  lésions  | 
tiques  du  inùme  lige,  .V  cet  égard-là,  j'ai  éprouvé  quelques  déci 
Je  comptais  sur  des  résultats  beaucoup  meilleurs  que  ceux  i| 
obtenus  parFadministration  h  haute  dose  de  fiodure  et  du  meri 
Peu  importe,  du  reste,  puisque  l'aftection  ne  cause  en  général 
gêne,  n'apporte  aucun  trouble  dans  l'exercice  des  fonctions  géid 
n'altère  ni  la  nature  du  sperme,  ni  sa  sécrétion,  ni  son  excrétî^ 
tient  sans  doute  à  ce  que  la  prolifération  syphilomaleuse  s* 
exclusivement  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseal 
rents  et  ne  devient  en  général  ni  assez  dense,  ni  assez  rétrac| 
les  oblitérer.  —  La  terminaison  est  toujours  favorable. 

3.  Le  diagnostic  ne  présente  aucune  difficulté.  Les 
l'aflection  ne  sont-ils  pas  en  elfel  assez  tranchés  pour  qu'on  pi 
rapporter  ci  leur  véritable  cause,  alors  mAme  que  le  syphilitiqlj 
atteint  de  bleniiorrhagie?  L'épididyniite  blerinorrhagîque  débil 
façon  brusque  el  violunteî,  pn»voque  uneréaclittri  générale  fébll 
très  vives  douleurs  locales.  La  tumeur  présente  tous  les  signe! 
inflammation  aiguo  :  rougeur,  tension,  œdème  des  bourses,  adj 
intime  avec  le  testicule  qu'elle  englobe,  sensibilité  ext 
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Vi'on  y  ajoute  les  troubles  fonctionnels,  les  coonplications 
1^  funiculile,  d'orchite,  de  vaginalile  aiguë,  etc.,  les  irra- 
^■tes  dans  les  lombps,  dans  rabdomeii,  dans  les  membres 
^■prédominance  constante  de  rnflection  dans  la  queue  de 
^ftuuilatéralité  ou  son  développement  successif,  mais  jamais 
^m^  les  deux  épididynies.  etc.,  et  on  aura  un  tableau  qui 
ilk  en  rien  à  celui  du  syphilome  épididymaîre.  Dans  ses 
[  plus  aîgut'^s,  ce  syphilome  peut  ^tre  facilement  distingué  de 
ite  blennorrhagique  par  plusieurs  particularités  qui  font  rare- 
jt  et  qui  sont  :  la  prédominance  initiale  de  la  lésion  dans  la 
tctuant  simultimément  des  deux  côtés  et,  Tabscncc  de  toute 
jÉvec  les  bourses,  lesquelles   ne  prennent  aucune  pnrl  au 

sj-phiiitique  atteint  de  blennorrhagie,  la  détermination  sur 
mes  pourrait  être  mixte  et  il  serait  alors  assez  malaisé  de 
ri  respective  des  deux  influences  pathogéniques.  Cet  embar- 
eDte  assez  fréquemment  pour  le  sarcocèle.  En  pareil  cas, 
ralement  par  la  détermination  blennorrhagique  que  TafFec- 
débute;  puis  la  syphilis  s'en  empare  et  la  marque  plus  ou 
cm  empreinte  ù  mesure  que  les  phénomènes  de  l'invasion 
BfiVlTacent. 

»e  diflirulté,  c'est  de  préciser  la  nature  des  vieilles  indura- 
tpîdidyme,  quand  on  n'a  pas  assisté  à  leur  formation  ni  à 
ssus.  n  faut  alors  interrojs^er  avec  soin  les  antécédents, 
ement  défaut,  car  les  manifestations  syphilitiques  abondent 
où  survient  le  syphilome  épididymaire,  et  leur  coexis* 
'un  grand  secours  pour  le  diagnostic.  Et  puis  les  indura- 
idfmnircs  blennorrhagiques  occupent  toujours  la  partie 
le  Tépididyme,  tandis  que  le  syphilome  est  situé  au  pôle 

taise  de  distinguer  TaHection  syphilitique  de  l'ailection 
orsque  la  localisation  se  fait  exclusivement  sur  les  épi- 
icore  il  faut  l'aire  appel  aux  commémoratifs,  rechercher 
mces  pathologiques,  recourir  à  toutes  les  sources  d'infor- 

Rl"  que  l'examen  seul  de  la  tumeur  est  souvent  incapable 
îrdes  notions  assez  précises  pour  lever  toute  incertitude. 
Ues,  en  efTet,  envahissent  fréquemment  la  tt^le  des  épidi- 
produisent  une  tumeur  qui  présente  à  peu  près  les  mêmes 
[ue  le  syphilome,  du  moins  au  début.  Mais,  par  la  suite,  les 
le  la  surface  s'accentuent  et  deviennent  plus  creuses  et  plus 
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saillantes  quand  raifectioii  est  tuberculeuse.  La  tumeur  reslcj 
longtemps  stnliomuiire;  clic  augmente  de  volume  et,  eu  m*^.me 
contracte  de  bonne  heure  des  adhérences  avec  les  bourses.  Pi 
produit  (ÎHs  abcès,  des  ulcères,  des  fistules  interminables.  ( 
constater  dans  le  pus  la  présence  des  bacilles  de  Koch.  Le  , 
envahi  par  le  processus  devient  monilifurmc.  Plus  tard  ce  a 
vésicules,  la  prostate,  les  poumons  qui  se  luberculisent,  etc. 
aussi  il  peut  exister  deux  influences  pathogéniques,  et  quand  il; 
de  soupçonner  que  la  syphilis  et  la  tuberculose  concentrent  leuj 
sur  les  épididymes,  il  est  indiqué  d'instituer  le  plus  tôt  possible  i 
tement  mercuriel  et  induré. 

4.  Après  tnut  ce  qui  a  été  dit  précédemment,  il  est  permis  d'i 
que  le  pronostic  du  sypbilome  épididymaire  est  bénin.  Non  seï 
l'affection  n'est  pas  grave  par  plle-mL'me,  mais  elle  n'indique 
comme  le  supposait  Oron,que  la  syphilis  dont  elle  dépend  est  ou 
dra  sévère.  A  cet  égard  une  syphilide  ulcéreuse  précoce,  même  ( 
crile,  a  une  signification  beaucoup  plus  inquiétante.  Il  y  a  i 
manifestations  syphilitiques  de  m<*ïme  date  qui  sont  Tindici 
infection  plus  profonde.  Du  reste,  la  renconlre-t-on  souven 
les  formes  malignes?  Non;  presque  toujours  au  contrîiire  \€ 
dents  concomitants  et  consécutifs  ont  été  très  bénins.  Loin  di 
ner  la  scène  pathologique,  elle  stibit  rinflnencc  des  poussée^ 
produisent  en  même  temps  qu'elle.  M.  Tantiirri  a  vu,  dans  l 
répididyme  augmenter  de  volume  au  niveau  de  la  tt^te  el  i 
douloureux  à  chaque  récidive  aggravante.  Enfin  pendant  1 
nière  poussée,  alors  que  la  peau  se  gonflait  de  produits  gommi 
vit  se  dessiner  une  tuméfaction  distincte  au  centre  de  i  epididyn 
des  symptômes  de  ramolissement  survinrent  et  ils  furent  suivis 
d  une  propagation  ditt'use  au  testicule  et  à  la  vaginale.  Ce  den 
n'est  pas  ordinaire;  l'inverse  aurait  plutt'tl  Heu,  c'cst-à-din 
syphilome  de  répididjme  envahit  rarement  le  testicule  ellej 
voisines,  tandis  que  !e  syphilome  du  testicule  présente  une  plu4 
tendance  à  Texpansion  périphérique. 

5.  Le  traitement  doit  être  mixte,  quelle  que  soit  Tépoquede  l 
lis  à  laquelle  apparaisse  le  syphilome  épididymaire.  Môme  daaa 
où  il  est  très  précoce,  je  donne  de  Tiodure,  à  plus  forte  raison  I 
survient  dans  la  phase  tertiaire.  La  plupart  du  temps  il  est  iii 
recourir  à  des  topiques,  sauf  dans  la  ferme  aigu^».  Celui  qu' 
employer  de  préférence,  c'est  Tonguent  mercuriel  belladonnc 
tions  sur  les  bourses. 
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t/iow  syphiiitique  du  testicule^  ou  sarcocèle  syphituique  '.  —  Le 
e  est  le  principol  foyer  des  déieriuinations  de  la  syphilis  sur  les 
i  génitaux.  Coiunie  importance  et  peut-être  aussi  ctunnie  fré- 
,  soD  affection  vient  avant  la  syphilose  génitale  dermo-hypoder- 
Dans  la  majorité  des  cas  il  est  seul  atteint.  L'inliltration  qui 
t  peu  h  peu,  i  la  sourdine,  le  convertit  en  une  tumeur  réguliè- 
pirifnrmc  ou  ovoide,  uniformément  dure,  d'une  densité  et  d'un 
nsidérables ,  à  surface  lisse  ou  le  plus  souven  t  parsemée  de  petites 
de  rugosités  noduluires  ou  allongées,  sans  rien  de  systématique 
ir  disposition.  Sur  cette  tumeur  ainsi  constituée,  répididyme 
[jlôt  par  disparaître  coniplèLement,  et  il  arrive  un  mouïent  où  la 
n  n'en  peut  découvrir  aucune  trace.  Le  cordon  au  contraire 
t  habituellement  ses  caractères  iiormnux.  Il  en  est  de  même  de 
le  vaginale  et  des  enveloppes  des  bourses.  Le  volume  de  cette 
(«t  le  double  ou  le  triple  de  celui  du  testicule. 
Bt  à  toutes  ses  périodes  aphlegmasique  et  à  peu  près  indolente, 
elle  ne  cause  que  des  troubles  insignifiants  et  n'ïdtère  que  fort 
fonctions  génitales.  Elle  peut  persister  à  cet  état  pendant  des 
même  des  années,  car  elle  est  extrêmement  lente  dans  son 
13.  yuand  elle  entre  en  résolution,  ce  qui  est  la  règle,  elle  le 
i  peu.  A  mesure  qu^elle  diminue  de  volume,  de  dureté  et  que  le 

Neir(»uve  sa  sensibilité  normale  à  la  pression,  qu'il  avait  perdue 
IRe.  — I/;i[Ti*clion  sypbililiitue  ilu  testicule  avait  iii(t  entrevue  par  Ituiiler; 
l'a  r<>cUeuiPiit  cunt)ui)i  »ii  phici'  on  tiusolugio  ([uïi  lit  suiti;  fies  (ruviiux  dets  mt^de- 
lentisles,  Balfuur.  Swiîdiaur  el  Hertiaiulez,  —  Une  tn-s  curieuse  ol»«'rvation  de 

HUiic4i,  rapportée  par  M.  Jullieu.  niontru  que  les  auteuiiv  du  àeisième  el  du 
le  «iêele  \\v  l'iRiiuraienl  piis  runipW'tenienl.  Aslley  Ctjoper  en  u  donné  dan6  seb 
)grurgicnlcs  Hiad.  Uiassiiignac  fl   Iticludot.   Paris,   J.-IJ.  UaillièrL',  IW7)  une 

compli'U:  ibuis  sa  bricvelf^  ut  Inippaule  d'exactitude.  Dupuylren,  Boyer,  Roux, 
Il  f^iTit  sur  elle  de:ï  tirliclesqui  méritent  d'être  signalés. 
il,  eu  1»10,  In  fil  connaître  mieux  que  «.'s  pr^^dùeeèsturs  ;  mais  ses  opinions  se 
t  cinq  uns  pluo  lard,  et  le  cunduisirenl  Â  nier  Tt^pididyniite  syphilitique*  et  la 
n  du  tarcocêle  |mr  ?'Uppuration.  r'er»l-ii-(lire  la  fonm-  tr('ninieu>e  de  la  syphi- 
llairt!.  Celle  erreur  fit  6c<de.  En  U^IC.M.  Ilélot  (de  Hou  lu  ,  publia  un  cueUeul 
nr  1«  iciljrule  syphilitique.  Il  en  d<^iTivit  tous  ha,  syniptAmes  et  louiet»  lus 
D00;  it  nia  lui  aus^si  lu  fonte  goniinouse  de  l'orpane.  Vidal  de  Cassis  reconnut 

l'irTchitc  syphilitique  double  |;uiViss:tit,elle  ne  produisait  pas  fataleinenl  riiii- 

et  ffue  11'  sperme  ^Intt  encore  rêcondnnt. 

)  M.  le  professeur  nullvl  tit  faire  un  gnind  pas  ii  la  6yphilo«e  du  tusticulu  on 
Ihm  uu  tris  remarquable  mémoire  \o  fonfjus  bénin  de  cet  organe.  11  démontra 
■vtoppe^  4f  la  glande  st-niinale  pruvent  s'ouvrir  [tour  livrer  pa4»aK<-  îi  une  masse 

({Ui  s'étale  sur  le  sfrotum  et  qui  a  pour  point  de  départ  des  gommes  profondes 
iymc.  Avant  M.  Uollel  un  ci'oyai!,  d'aprt's  Uiwreiiee,  qui  l'avait  très  bien 
K  d'apri^i  Curling  et  Jtirjavay,  que  le  fun^u»  U^nin  du  lesticule  dépemlait  de 
tfehU^telles.  d'orchitvfi  cliruiiique:^.  etc.  On  ne  l'attribuait  pas  ik  la  syphilis.  Le 
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progressivement,  on  voit  répididyme  se  dessiner  sur  la  suri 
TorgMne,  dans  sa  situation  habituelle  et  Tappareil  séminal  glandi 
reprendre  graduellement  tous  ses  caractères  normaux.  Li  séci 
spennalique  n'est  point  altérée,  ni  la  vigueur  génitale  aftaibl 
dirait  que  la  partie  essentielle  de  la  glande  n'a  pas  été  atteinte. 

Et  c'est  en  effet  ce  qui  a  lieu,  car  Tiniiltration  spécifique  ne 
pas  dans  les  canalicules  spermatiques,  mais  bien  dans  latunique| 
ginée  et  dans  la  cloison  fibreuse  qui  partent  de  sa  surface  inlei 
divisent  le  testicule  en  plusieurs  lobules.   Aussi  quelques  $] 
graphes  ont-ils  décrit  cette  affection  sous  le  nom  Û*ai6uginite 
litique. 

Telle  est  sommairement  sa  physionomie  habituelle;  mais  e! 
loin  d'avoir  toujours  dès  le  début  ou  de  conserver  jusqu'au  bout 
simplicité  dans  sa  symptomatologie  et  dans  son  processus.  La  pi 
ration  spécifique  ne  reste  pas  constamment  confinée  dans  Talbt 
De  ce  foyer  primitif  elle  rayonne  dans  tous  les  sens  sur  les  parti* 
sines  :  la  vaginale  se  prend  ;  l'épididyme  et  le  cordon  sont  enval 
lumeur,  on^iiiairement  régulière,  se  déforme,  ses  bosselures  s'i 
tuent,  adhèrent  aux  bourses,  deviennent  liquides,  s'ouvrent  coi 
abcès  à  la  surface  du  scrotum,  évacuent  leur  contenu  etseconi 
sent  en  profondes  ulcérations,  en  larges  fistules  à  travers  h 
font  hernie  les  débris  sphacélés  du  tissu  cellulaire  et  surtout  lesi 
licules  séminifères,  sous  forme  d'un  fongus  dont  la  masse  s' 
champignon  sur  la  surface  du  scrotum,  etc.,  etc. 


savant  syphiliugniphc  Ae  Lyuii  prouv:i  par  Ans  faits  diiiiques  que  lu  pluiwirl 
t^ning,  c'est-à-dire  non  cancéreux,  nvitit'nt  pour  oripine  «les  pomme»  ti^licuJaJi 

Depuis,  In  t]ég(^néri'8c(!uci'   gommcusu  du  sarcucêlc  tiypbililiquH  a  éid  fr^ii 
démontrée,  par  du4  observations  <!liniqui*s:  rn.iis  il  a  fallu  lon};tcmp:ï  |M:iur  M 
ussertluiiâ  négatives  de  .M.  Rîcord,  corrubort'^es  par  plusieurs  pathologi^tes  «t.  eut 
par  .M.  Virchiiw  qui  nw  pas  constaté,  dit-il,  que  les  tumeum  gommeuses  du 
pussent  s'ulcérer  et  s'ouvrir. 

Parmi  les  ouvrages  sur  la  syphiloso  it'fiiiculaire,  parus  dans  ces  dcrnÎMrs  li'tiij 
meniionnor  nu  premier  ranf;,  la  monofrrapbJK'  àî  complote  et  si  renuirquatde,  h 
points  de  vue,  que  nous  devont^à  M.  le  D'  Paul  Heclus  (1889),  et  à  laquelle  un  his 
du  plus  haut  mérite,  M.  le  W  Mniassez,  a  rullal>oré  pour  l'élude  microscipiquir. 

CiBLioGiut>UiE.  —  A.  GooPER,   Oftn.   OH  the  structmc  and  disetuea  ofiht  TnU 
dun,  16;J0,  —  CrnuNG,  Traité  praiitfue  des  maladies  du  testicule  et  du  cordoiim 
et  annott^  par  M.  le  prolesst-ur  Goswiin.  —  IIollet,  Mt'moive  sur  le  sarvorrli 
st/phili tique.  L\on  1858.  —  Reunikh,  Contribution  à  Vétude  du  sarcocéle  gor 
Derm.  et  Syph.,  1878-10,  p.  34).  —  Tkrrillon»  Contribution  à  l'étude  des  gomvu 
litique»    du  lestivule.   Progrès  médical,  1878.  —  HOHMEn,    Le    sarvocrle    lyfl 
Th.  agrég.  1883.  —  Koprmer,  Du  sarcocéle  si/philitit^ue  [Ann.  de  Dvnnatol,  et 
L  IV.  p.  %^i,  187&).  —  Heclus.  De  ta  syphilis  du  testicule-  Pari».  1882. 
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pt  lÀ  des  variétés,  des  complications  qui  modifient  profondé- 

epecl  de  la  lésion  primitive  et  en  aggravent  singulièrement  le 

le,  car  elles  n'aboutissent  à  rien  moins  qu'à  la  destruction 

Il  partielle  du  testicule.  Cette  éventualité  n'arrive  que  fort  rare- 

par  atrophie  progressive  dans  certaines  inDltrations  scléreuses 

^née.  Mais  ici  l'anéantissement  de  Torgane  est  toujours  Immi- 

suile  de  la  nécrobiose  qui  s'empare  des  masses  gommeuses. 

forme   commune  et  circonscrite  de  la  syphilose  testiculaire 

ie  n'a  pas  de  tendance  à  subir  la  dégénérescence  granulo- 

;   ses  éléments  ne  se  liquéfient  pas,  ne  forment  pas  des 

mmeu\.  Us  se  résorbent  peu  à  peu  ou  se  convertissent  plus 

en  un  tissu  libreui  définitif  qui  peut  étouifer  Torgane,  le 

par  atrophie.  —  Dans  la  forme  exceptionnelle   et  expansive 

I  syphilose,  la  ncoplasie  beaucoup  plus  exubérante  ne  reste 

DDScrîte  ;  elle  envahit  d'emblée  ou  peu  à  peu  tout  l'appareil 

Ige    par  sa  tendance  à  subir  cette   nécrobiose    destructive 

lorte   avec   elle  les  organes   au  scia  desquels  elle  se  déve- 

nix  formes,  qui  sont  l'une  la  forme  scléreuse  et  l'autre  la  forme 

\êûe  la  syphilose  testiculaire,  ne  constituent  point  deuxaffee- 

Sftluinent  distinctes.  Klles  procèdent  de  la  in<5uic  source  et 

ksent  à  des  résultats  si  diiTérents  que  par  la  prédominance  que 

I  les  éléments  gommeux  ou  scléreui,  qui  se  trouvent  constam- 

|s  les  deux  dans  n'importe  quelle  néoplasie  syphilitique.  Leurs 

ns  respectives  y  sont  sans  doute  très  variables  au  début  et  elles 

ent  surtout  grandement  par  la  suite  ;  mais  le  germe  de  telle 

odaiité  symplomalique,  de  telle  ou  telle  éventualité  dans  le 

s  existe  uu  sein  de  tout  néoplasme  spécifique.  Il  n'y  a  donc 

raison  d'éUiblir,  comme  Tont  fait  beaucoup  de  syphiliogra- 

G  ligne  de  démarcation  très  tranchée  entre  la  syphilose  selé- 

la  syphilose  gomraeuse  des  testicules.  Par  le  fait,  ici  comme 

l'affection  est  toujours,  à   des  degrés  divers,  une  affection 

mineuse  sujette  à  des  vicissitudes  variées  qui  n'impliquent 

compatibilité. 


zKce  ET  cHRONOLooiE.  Parmi  les  syphiloscs  viscérales  celle  du 

occupe  le  premier  rang  comme  nombre.  —  EHh  vient  en  troi- 

gnr  parmi  toutes  les  déterminations  d'ordre  tertiaire.  11  n'y  a, 

,  que  les  gommes  dermiques  et  hypodermiques  et  les  affections 

qui  soient  plus  fréquentes  qu  elle. 
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D*aprèd  les  slatisUques  de  M.  Jullien,  les  légions  spécilique) 
organes  contenus  dans  Icà  bourses  s'observent  h  peu  près  dai 
dixième  des  cas  de  syphilis  tertiaire  (25  cas  sur  234). 

La  question  de  savoir  quel  est  approximativement  le  nombi 
syphilitiques  susceptibles  d'être  atteints  de  cette  syphilose  n'ai 
résolue  d'une  façon  satisfaisante,  parce  que  les  statistiques  qii 
a  données  ne  sont  pas  assez  nombreuses.  On  la  rencontre  peu 
une  fois  sur  90  à  100  cas  environ. 

Cette  affection  peut  se  produire  à  toutes  les  périodes  de  la  sy 
Elle  est  commune  en  pleine  phase  secondaire.  Dans  un  cas  de  Vi 
Cassis,  elle  survint  au  riiîquantième  jour  du  chancre.  J'en  ai  a 
quelques  cas  dont  la  précocité  était  presque  aussi  remarquable 
les  observations  que  j*ai  recueillies  et  qu'un  trouvera  plus  L 
syphilose  testiculaire  la  plus  précoce  s*est  montrée  au  quatrième  i 
la  plus  tardive  à  la  vingtième  année  de  la  syphilis.  L'époque  ma 
de  son  apparition  îi  été  entre  la  deuxième  et  la  troisième  annéi 
près  de  la  troisième  que  de  la  deuxième, 

La  plupart  des  statistiques  donnent  à  peu  près  les  mêmes  ré 
que  les  miennes.  L'affection  syphilitique  du  testicule  se  inoatii 
une  fréquence  particulière  pendant  les  deuxième,  troisième 
Irième  atuièes  do  rinloxirati(>n.  Aussi  M.  Hicord  a-l-il  eu  raL 
dire:  «Lesarcocèle  appartient  aux  accidents  tertiaires  par  la 
des  tissus  qu'il  afFenle,  et  aux  secondaires  par  l'époque  de  soo 
riiion.  n 

Anatumië  pathologique.  —  Lorsqtroa  examine  à  !*œil  uu  un  testiculi 
litique,  OD  conslale  des  têsionsquï,  liiea  que  Irés  variées  d'aspect,  prov 
louteâdu  même  processus  anatomo-paUiologîquc.  Elles  soûl  sclèro-gooi: 
mats  chacun  des  deux  ôlémcnls  sclêreiix  ou  ^ommetis  qui  les  consliluc; 
réparti,  suivant  les  cas  et  suivant  l'Age  de  la  syphilose,  eu  des  proporUi 
dilfércalcs.  Ces  lésions  ue  restent  pas  toujours  connuées  dans  le  testica 
envahissent  quclqucFoi»  touâ  ses  annexes.  C'est  dans  la  glande  qui 
foyer  priaittif  et  principal  qu'il  Taut  d'abord  les  étudier. 

A.  1 .  Le  volutnc  du  testicule  devenu  syphilitique  est  doublé,  triplé  ou  q 
plé.  Sa  forme  n'en  reste  pas  moins  à  peu  prés  la  m^^nic  qu'à  I  clal  normal 
danl,  au  lieu  d'ôlrc  ovoïde,  elfe  csl  pluLAl  sphérique  ou  pirîforme. 

Sur  sa  surface  eo  arrière,  le  long  de  son  l^ord  posléro-supérieur,  l'épi 
est  aplati  comme  uu  ruban  (Ricord)  et  à  peine  visible.  BtanchAlret 
comprimé,  il  n'en  cooserve  pas  moins  sa  perméabilité.  M.  Heclus  a  vu  la 
de  mercure  le  pénétrer  jusqu'au  niveau  des  cônes. 

La  surface  du  lesticule  esi  quelquefois  lisse,  mais  le  plus  ordinaireniel 
semé  çà  et  là  de  petites  verrucosîtés  pisiformes,  inégales  de  volume,  iso 
groupées  en  plaques,  alignées  en  cordons  et  en  bandes,  A  ces  saillies  f 
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ifeoMMil  de  l'aJbugînéc  s'en  ujouteot  souvent  d'autres  coastituces  par  des 
pMndo-BcnbriDes  de  la  yaginalp. 
Sar  ue  cmipe  de  l'or^aoe  suivant  sod  grand  dianiêtrc,  on  voit  uue  surrace 
à  celle  d'une  masse  ttiarnuc,  résistante,  dense  et  pluscongeslîoanéc 
•  ^'-i^  ït  lis.<u  de  la  glande  saine.  Aussi  sa  coloralion  os(-elle  rosée  avec 
ic  de  poiots  rouges,  formes  de  uombrcux  oriiices  vasculaire.*.  Celle 
-1  coQsliluêe  par  rèpaisàisseraenl  de  la  luui(|ue  albugioéc  cL 
■  s  ijui  parlent  de  sa  surface  iulcrnc.  C'est  un  tissu  conjonclif 
TeJie  formation  qui  comprinio  cl  OloiitTe  les  canalicules  séminifèrcs.  On 
it  leurs  ]ol>ules  plus  ou  moins  rapiiLissés  au  milieu  des  travées  épaissies 
?«parei]L  Ils  se  diâtlugueul  de  la  néo-l'ormalion  parleur  coloration  cha- 
-,  sur  les  bords  des  lobules,  celle  coloraliou  perd  sa  neltelé  et  devîeul 
anchAtre  parce  que  la  prolifùration  des  tibres  conjonctives  ^'y  clïec- 
e  dAos  les  travées,  quoiqu'il  un  moindre  degré. 
T»hiss«ajeDt  coléreux  dc  se  fait  pas  toujours  d'une  fa^on  régulière,  ni 
&  U  est  rare  que  tout  le  parenchyme  sémioirùre  soit  étoulTé  par  la 
dc  l'albuginée  et  de  ses  cloisons.  Fréquemment  la  lésion  n'occupe  que 
U  nioiliê,  les  deux  lier»  du  lesliciile.  î.e  pôle  supérieur  ou  iurcrieur, 
c*  points  i\c  la  partie  moyenue  peuvent  rester  intacts.  Les  canalicules 
veut  U  leur  aspect  uormal  et  s'èlireat  avec  la  piucc  à  peu  près  comme 

testicule  saio. 

lêsioas  qui  prècêdeat  apparlienoent  à  la  période  de  début  ou  à  la  période 

du  sarcocëlr.  Elles  expriment  la  plénitude  de  la  ncoplasie  spécifique. 

ird  fctir  aspect  clunge.  Les  canalicules  sémicifércs  rcprcnDcnl  peu  à  peu 

meDsions  ordinairCî*,  pendant  que  ralbugioéeel  ses  cloisou^  diniinuenl 

ur  et  que  Icurmasse  charnue  pâlit,  s'atrophie  et  disparaît.  C'est  ainsi 

Vflecluc  la  guérison. 

quelquefois  le  processus   persiste  en  se  transformant.    La  néoplasic 

ru  un  tis!^u  fibreux  dénnitif.  Il  eu  résulte  une  atrophie  complète  cl 

ction  irrémédiable  dc  tous  les  lobules  séminifères,  dont  ou  n'apcr 

aucune  trace  sur  les  coupes.  Lasurfacc  cxlerue  de  l'altnjginée  se  creu&o 

reasiouâ  profondes  produites  par  Ui  rétraction  des  cloisons  fibreuses 

corps  d'Highmorc  s'insèrent  à  sa  surface  interne.  Sur  une  coupe  on  voit 

er  darricrc  eu  avant,  comme  un  éventail,  des  travées  fibreuses  entre  lej^- 

il  n'exUle  pas  trace  de  canaux  séminifères.  Le  testicule  rapetissé,  rala- 

dcfornitr,  est  canverll  en  une  sorte  de  fibrome  aussi  dur,  aussi  ligneux, 

tant  qu'un  tendon. 

Mol,  k  l'feil  nu,  les  lésions  qui  constituent  Vorchile  syphilitique  inters' 

't&êÊÊtgiftii^  stfphilitiqnc^  le  sarcorile,  qu'on  observe  te  plus  communé- 

mffectioD  o?l  bien  scléreusc;  néanmoins  on  découvre  souvent  soit 

Talbuginée,  soit  dans  les  cloisons  hypcrplasiées,  des  Iratnéc*  ou  de  pelîis 

I  de  Raïistancegoinniuuse  qui  sont  comme  le  rudiment  de  la  tornic  gom- 

â  laquelle  aboutit  ou  que  prend  d'emblée  la  syphilose  du  testicule.  Chez 

nt  :   '-  de  syphilis  héréditaire,  M.  Iluliuel  a  toujours  constaté  dans 

c  tix  -  de  petites  gommes  microscopiques,  constituées  par  des 

deçrilulri  roudis  embryonnaires.  » 

la  tonique  vaginale  uesl  pas  habituellement  comprise  dans  le  processus 
le  tifn»  de  décrire.  Cependant  des  pseudo-mcmbrano»  et  la  fusion  des  deux 

MiCtUi:.   —  HALADI8S    VKN'fcn.  IL    —     Ij 
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fËuiilets  9ê[*eux  s'observent  dans  la  moitié  des  cas  cnvîroû  durant  la  preim|H 
phase  de  l'alTeclîon.  Il  est  très  cxceplîonue!  de  voir  les  bourses  former  oB 
membrant'  uniqm^  libro-cartilagineuse  et  unu  accumulalion  de  dépôts  sclér™ 
autour  de  {'«.'pidirlymn  cl  le  long  du  oordoD,  comme  cela  existait  dans  uoefl 
obscrvatioQâ  de  M.  Itedus.  H 

11  peut  y  avoir  dans  la  vaginale  un  mélange  d'ob&tructions  partielles  etfl 
petits  éparicbements,  partiels  également  et  pseudo-kyslîques,  qu'il  ne  faudiH 
pas  jireaJre  pour  des  gommes  ramollies.  m 

LVpididyme  el  le  cordon  sont  rarement  altérés  dans  cette  forme  de  la  »v(fl 
lose  Icsticulairc.  Uuand  on  les  trouve  augmentés  de  volume  et  indurés,  ^| 
qu'il  s'est  fait  tout  autour  une  de  ces  néo- format  ions  de  tissus  fibreux,  siofl 
muoes  non  seulement  dans  la  svpbilose^  mais  au^sl  dans  la  tuberculose^ 
testicuk.  M 

B-DansTarrection  syphilitique  do  ces  organes  où  il  y  a  une  prédominance  fl 
grande  de  rélément  gommeux,  les  lésions  restent  moins  circonscrites  que  dH 
la  précédente,  et  il  n'est  pai^  raru  de  constater  que  lus  bourses,  les  cordoas«fl 
épidid>mes  sont  englobés  dans  le  processus.  Mais  le  foyer  est  toujours  &ifl 
dans  le  testicule.  Il  est  très  rare  que  la  glande  soit  euvahie  consécutivedH 
aux  lésions  de  ses  au  nexes  et  de  ses  enveloppes.  H 

l,e  testicule  gommciix  double  ou  triple  de  volume,  tout  t'U  cuuscrvantw 
forme  ovoïde.  Sa  surface  est  assez,  régulière  malgré  ses  grosses  bosselofl 
parce  que  leurs  intervalles  sont  comblés  par  les  pseudo-membranes  de  la  th 
uale.  Cummc  dans  le  testicule  sclércux.  l'albuginée  est  épaissie,  vcrruque^| 
blindée  de  plaques  ou  de  brind^s  et  très  vasculuire.  Sur  quelques  poH 
répaississcnicut  est  plus  considéraMe  par  suite  de  l'accumulation  et  defl 
fusion  des  tubercules  vcrrnquciix  qui  forment  alors  une  véritable  tuniH 
gommeusc.  Des  gommes  interstitielles  peuvent  aussi  se  produire  gà  et  lidfl 
son  épaiti.seiir  ou  à  sa  surface  interne,  etc.  B 

^uaud  le  testicule  est  conijiléienieul  euvabi  par  la  matière  goramo-sclérelfl 
ou  ne  voit  sur  la  coupe  aucune  trace  de  canalicules  spermattques.  La  surH 
do  section  est  gri:^âtre  et  lormce  par  un  tissu  dense,  élastique*  parsem^^ 
dépôts  jaunâtres,  ou  même  par  une  masse  uniformément  jaune  et  seinbt^| 
à  un  jaune  d'œtif  très  cuil.  —  Presque  toujours  l'envahissement  est  partiel  fl 
reste  quelques  Ilots  de  canalicules  spermaliques  ;  le  reste  de  l'organe  est  coQ* 
verti  en  une  néoplasic  sclércusc  qui  rayonne  du  corps  d'Highmorc  vers  la  face 
intertie  de  l'albugiuec  épaissie  et  au  sein  de  laquelle  existent  une  quauUtèplW 
ou  moins  considérable  de  noyaux  gommeux  de  dimensions  variables  ;  uuiciit 
parfois;  le  plus  souvent  2,  3,  'i,  jusqu'à  10,  etc.  Ces  gommes  interstitielles 
arrondies  ou  ovalaircs.du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  noisette,  plus  fc 
que  les  tissus  ambiants,  iirD?(|ue  fibreuses  dans  leur  écorce  dentelée,  ino 
dures  à  leur  centre,  et  d'une  couleur  jaune  qui  trancbc  sur  le  rose  ou  le  Wauc 
laiteux  de  la  sclérose  ambiante.  Le  centre  de  ces  gommes  est  quclqurfcu 
constitue  par  une  matière  caséeuse  et  par  des  grumeaux  qui  s'enlèvent  fac 
men  t  et  laissent  à  leur  place  une  caverne  aux  parois  irrégulières,  anf|*ac!ueu 
lardacéps,  se  confondant  exiérieurcment  avec  le  parenchyjne  sclérosé. 

Il  y  a  des  gommes  miliaires  le  long  des  vaisseaux  et  des  gommes  géantes  i)Ul 
occupent  tout  riutériaur  de  l'albuginée,  la  fout  éclater  cl  débordent  eu  deli 
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Hflj^^BBODtinucDt  toutes  avec  les  tissus  eavirouuauts  et  ne  peuvent  être 

Kleona, «lleâ  sout  d'au  gris  rosé  ou  jaune  eL  n'ont  paâ  la  couleur  mate  des 
Bjraux  crus  du  tubercule.  Etieà  ne  s'elTritcut  pas  comme  lui,  parce  que  tetir 
Hfcn^taAce  jaune  est  enfermée  dans  les  mailles  de  libres  enchevêtrées  qui  don- 
Bot  de  la  consistance  à  In  tumeur. 

mA  aicsuro  qu'elle^  vîeilliâsent,  leur  âub?tance  jaune  se  résorbe  et  il  ne  reste 

BtiitAt  plus  que  leur  trame  fiui  devicol  fibreuse  et  se  convertit  en  cicatrice. — 

^Mand,  au  lieu  de  se  résorber,  elles  se  ramolliâscut  rapidement,  les  gommes 

ieticulaires  donnent  lieu  à  une  caverne  d'où  s'échappent  les  fibres  sclérosées 

'   '   .r  trame,  semblables  à  de  la  chair  de  morue,  à  de  la  filasse  mouillée  ou  au 

lion  de  raothra.\.  —  L'intérieur  de  ces  gommes  prolifère,  bour^jjeonne  et 

dotiue  heu  à  des  foogus  qui  s'élaleul  au  dehors  à  la  surlacc  des  bourses,  yuand 

loui  le  tesUcuIe  est  envahi  par  de  ta  matière    gommcuse  qui  se  ramollit  el 

•  évacue,  c'est  l'albuginée  qui  forme  la  coque  de  la  caverne  bourbillonneuse 

vê^élante  et  fongueuse. 

•  Lorsque  les  foyers  lamollis  coexistent  avec  des  gommes  plus  jeunes,  gri- 

ou  jaunes,  séparées  les  unes  des  autres  par  degrandes  travées  tie  ttssu 

tér«ux,  l'aspect  de  la  tumeur  peut  rappeler  certains  sarcomes.  L'erreur  a  été 

tmise  devant  nous  et  le  microscope  seul  révéla  la  nature  réelle  du  néo- 

).  »»  (Reclus). 
il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'épididyme  soit  aussi  souvent  atteint  dans  la 
ine  dans  la  tuberculose  des  testicules.  Mais  la  néoplasic  syphilitique 
[ijclquefois  après  s'être  emparée  de  la  glande  séminale.  Elle  épaissit  sa 
ïc  ainsi  que  les  Iractus  fibreux  qui  parlent  de  sa  face  interne,  et  arrive  quel- 
le fois  a  produire  une  péri-épididyniitc  plus  considérable  que  la  pôri-orchitc. 
U  néoformalion  est  plus  souveut  sclérensc  que  gommeuse;  mats  de  véritables 
s  peuvent  s'y   développer. —  «   Dans  un  cas   nous  avons  trouvé,   dit 
ns,  au  niveau  de  la  tête,  une  masstï  iulittrée,  jauuiUre,  du  volume  d'uue 
Mide;  une  moitié  de  ce  s^philume  pénulrail  dans  l'epididyme,  taudis 
^^^.    .  „-  1  j  moitié  était  juxtaposée    à  la   glaadc  et  envahissait  la   gangue 
tmocirconvoisîne.  »  M.  Corail  a  relaté  un  cas  où  des  dépôts  caséeux  sem- 
ihtes  &  cevx  du  testicule  étaient  cnchAssés  dans  toute  l'étcaduc  de  l'épidi. 
,  mais  surtout  dans  la  tète.  —  Sur  quatorze  cas  oûla  distinction  était  bien 
ililic  entre  ces  deux  parties  de  l'organe,  le  testicule  et  répididyme  étaient, 
ïpfts  les  recherches  de  M.  Heclus.  envahis  en    bloc  8  fois;  li  lois  BeuIomcuL 
alt^aiîoQS  se  limitaient  au  testicule. 

J'ai  coDslalè  plusieurs  fois  que  le  cordon,  lui  aussi,  était  hypcrplasié  dans 
les  syphiloses  lesticulaires  scléro-^'omuicuses,  mais  son  i^yphilome  est 
leoup  plus  rare  encore  que  celui  de  l'épididyme.  C'est  dans  tout  l'appareil 
jIés  bourses  la  partie  la  moins  souvent  atteinte. 

■I.  La  vaginale  et  les  bourses  le  sont  au  contraire  très  fréquemment  lorsque 
^àlTectjau  devient  gommeuse.  Les  gommes  de  ralbuginée  ou  du  parenchyme  ont 
4c  U  tendance  k  se  porter  en  dehors.  Rlles  suscitent  des  adhér<;nccs  entre  les 
itvx  feuillets  de  la  surcusc»  une  infiltration  .syphilomaleuse  sous-scrolale  et 
tcrotale.  et  elles  arrivent  à  former  à  la  surface  des  bourses  une  collection  lluc- 
lottlsqai  s'ouvre,  s'élimine  et  devient  le  point  de  départ  d'uu  fougus.  Le  pro- 
CMnuedt  prt.>âque  toujours  centrifuge  et  la  syphilose  des  bourses  est  consé- 
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cutive  à  celle  du  testicule.  Mais  d'autres  fois  il  semble  s'encctuercDseasinvei 

Les  gommes  scrotales  se  développent  sans  que  Je  testicule  se  prenne.  Uaremei 
elles  en  sont  tout  à  fait  indépendantes;  elles  finissent  lot  ou  tard  par  adbirt 
à  l'albuginêeel  par  l'cnlralncr  ainsi  que  le  testicule  dans  leur  mouvement d'itt 
volutioQ  nîcrobiotît]ue.  Leui"  tissu,  quand  elles  s'ouvrent,  s'exfolie  lentemefl 
ou  s'élimine  en  bloc.  Elles  arrivent  à  produire  de  grands  dégâts  quand  dla 
sont  considérables^  uombreuses  et  qu'elles  se  ramollissent  rapidement  :  vast 
ulcérations,  cavernes,  listules,  escharcs,  etc.,  telles  en  senties  conscqucnct 
—  yuelquefois,  au  contraire  elles  sont  très  innoceales  et  se  résolvent  ou  su 
purent  sans  causer  aucun  dommage  notable  ni  pour  les  bourses  ni  pour! 
organes  qu'elles  cnveloppcnl.  —  Qu'elles  soient  primitives  ou  coasécutita 
elles  jouent  uu  rAle  important  daas  rafreclioa  désignée  sous  le  oom  de  foogfl 
du  testicule. 

11.  L'étude  microscopique  des  lésions  de  la  sypbilose  testîculaire  a  été  Tai 
par  M.  Maîasscz  avec  une  compéicnce,  qui  permet  de  considérer  les  résultai 
auxquels  il  est  arrivé  comme  d^'lliiilifs.  Ils  ont  été  exposés  fidèlement  pa 
M.  Ueclus.  C'est  uue([uestiau  du  reste  qui  a  été  l'objet  de  uombïHîuses  invB 
tigalions.  l^rusquo  tous  les  hislologistes  s'en  sont,  occupés  plus  ou  moins, 
vais  résumer  les  belles  recbcrches  de  M.  Maîasscz. 

1.  Dans  la  forme  scléreuscy  le  microscope  fait  constater  dès  le  début  de  Taffi 
liou  une  surabondance  du  tissu  interstitiel,  qui,  à  l'état  normal,  sépare  les  uni 
des  autres  les  tubes  séminifères,  L'h>pcrpiasic  donne  lieu  à  de  larges  baodj 
de  tissu  cfinjonclif  infiltré  de  cellules  rond»?:?.  Elle  est  exubérante  surtout  dan# 
l'albuginceet  dans  ses  cloisons.  Teutrage  lâche  de  fibrilles  el  de  faisceaux  coû 
Jonctifs,  cellules  embryonnaires  ou  migratrices  abondantes,  cellules  plasro 
tiques,  en  voie  de  dégcnércsccucc  granulo-jrraissfjnse,  grands  espaces  tapi 
d'cndothëlium  et  qui  pariiisseut  ûlre  des  lyniphaliques  considérablrment  dilfr 
lés  :  telles  souL  les  parties  constituautesdu  milieu  néo-fibreux  qui  eutourr  les 
cnnalicules  spermatiques.  Ceux-ci  ne  tardent  pas  à  s'altérer  progressiveraenL 
La  lumière  de  leur  canal  se  rétrécit  peu  à  peu  par  suite  de  l'hypertrophie  de 
leurs  deux  tuniques.  Leur  revêtement  épilliélial  se  convertit  en  grosses  cellules 
à  proLopIasma  granulo-graisscux.  Plus  lard,  la  cavité  du  tube  est  complètement 
comblée  par  Jes  délrilus  épitli'liîiux;  puis  elle  s'oblitère  tout  à  fait  par  suite 
des  adhérences  ut  du  fusionnement  des  festons  de  la  membrane.  Il  en  résul 
que  lii  conduit  sémiuifère  devieut  un  véritable  corilon  fibreux  et  qu'il  se  co; 
fonda  la  longue  avec  le  tissu  inlersLilicl  ambiant  dont  il  est  parfois  difficile 
le  distinguer. 

Mêmes  lésions  dans  tes  vaisseaux  de  ki  glande,  c'csl~à  dire  hypertrophie  des 
parois  aux  dépens  du  calibre,  obluralion  de  celui-ci  et  transformation  des  capii* 
laires,  dos  veines  et  des  arlères  en  cordons  pleins  et  fibreux*. 

Quand  les  choses  en  sont  arrivées  à  co  point,  la  dégénérescence  de  l'orga 
est  achevée,  sa  destruction  comme  glande  est  complète.  Ce  n'est  plus  qu'une 
musse  dure,  résistante,  leudiueuse.  dans  laquelle  ÎJ  u'exisle  plus  aucun  vestige 
de  la  structure  du  testicule. 

2.  La  maifVre  gnmmeu&t'  proprement  dite  se  trouve  au  milieu  de  ce  tissu  scié- 
rcux,  disséminée  çà  et  iâ  sous  forme  de  traînées  ou  le  plus  souvent  réunie  eu 
nodules.  Leur  agglomérallou  forme  les  grosses  tumeurs  doul  le  volume  varie 
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d?  celai  d'un  pois  &  ctliii  d'une  grosse  noisette,  et  qui  remplissent  quolquftfois 
toolf  U  caiilr  de  raltiugiiiOc.  Parmi  les  nodules^  les  uns  sont  uniquement 
i^TXDti  àc  petites  ce-Mules  rondes  à  proloplasma  très  peu  abondant,  à  noyau 
lotumioftn  et  rempli  de  granulaiious.  Ce  sont  des  cellules  migratrices  el  non 
de»  eirtneols  de  prolifération.  f>s  nodules  sont  séparés  des  tubes  si^miniiï'res 
etdttfrrfts  naisseaux  par  des  néoformalions  conjonctives.  Dans  la  tubercullsa- 
tioD  les  éléments  s'agglomèrent  au  contraire  autour  des  canaiiculcs.  —  Ces  êlc- 
iB«it5»ont  parfois  très  serrés  et  toute  la  substance  inlcrsliliene  a  complètement 
dtsfiaru:  ou  bien  ils  sont  espacés  et  ne  rurmcut,  au  lieu  de  nodules,  que  des 
tnloàcs  irrégujièrea  ou  une  simple  infiltration  peu  abondante  du  parcncbyme 
Ifilimlaire. 
U'iutres  nodules  qui  sont  une  variété  ou  p)ut<5t  un  degré  plus  avancé  dos 
prcct^t-iits,  consistent  uniquement  en  petites  cellules  rondes  à  proloplasina 
^0  ibftndant.  Les  amas  sont  coii5lilu''S  en  majeure  partie  par  des  élt-merits 
ttliimiiit'ux  â  un  ou  à  dcwx  noyaux.  Leur  forme  est  sphêriqne  ou  ovoïde  et  leur 
prwîopU^ma  fortement  granuleux.  Dans  le  tissu  périplaTiquc,  on  trouve,  à 
^^l^dei  cellules  conjonctives  restées  normales,  des  éléments  hypcrplastéa  ou 
i-nûiedf*  prolifération. 
L(^  rd Iules  granuleuses  proviennent  ou  des  cellules  conjonctives  on  dos 
«Unies  miçralrices  ou  de  ces  deux  éléments  à  la  fois.  Elles  ressemblent  aux 
MIalcscpithéUoides  que  l'on  rencontre  sur  les  follicules  tuberculeux.  Parfois 
m'hâte  le  nodule  rappelle  la  structure  de  la  granulation  tuberculeuse  et  l'on 
îfildes  cellules  cpithelioides  groupées  autour  d'éléments  dont  les  dimensions 
«(  (lilïfrcûl  qu'a  peiuo  de  celles  des  cellules  géanteis.  Les  parties  centrales 
*'in!  souvent  dégénérées, 

Ui  nodules  réunis  en  masses  plus  ou  moins  volumineuses  formciU  des  dépôts 
f«^ai,  c'est-À-dire  des  lumeurs  gommcuses.  Sur  les  coupes  de  ces  tumeurs 
M  »oil  de  dedans  en  dehors  :  1"  une  partie  centrale  caséifiéc;  '2'  une  bordure 
diirt;  .■»•  une  bordure  rouge;  4"  une  zone  fibreuse. 

(•  la  masse  centrah  ou  mortifiée  présente  une  disposition  Inbuïaire.   Les 
lobules  caséeux  sont  séparés  par  des  travées  claires.  1^  matière  caséeuso  est 
totnposée  de  détritus  granuleux  dont  la  plupart  sont  de  nature  graisseuse  et 
•laatres  proléiques.  Ce  sont  du  reste  dos  cellules  dégénérées  dont  la  destnictton 
«»t  moins  avancée  à  la  périphérie,  c'est-à-dire  non  loin  delà  bordure  claire, 
|i  an  centre.  Ce  sont  toujours  les  détritus  de  cellules  qui   forment  la  pins 
îViDcie  p-arlie  des  mass('s  mortifiées  ;  au  centre  rcllulcs  rondo-emhryonnaires 
w  limphoïdtts  ;  k  la  périphérie  cellules  conjonctives  proliférées  ou  éléments 
mipraieurs  hypertrophiés. 
Ustravéeà  claires  sont  des  travées  fibreuses  dont  les  éléments  cellulaires 
1 'l«i:'néré,  niais  dont  les  fibrilles  conjonctives  ont  n'âisté.  Il  y  a  des  travées 
;it;ii-i;i.ilrs,   des  travées  secondaires,  des  Iravees  encore  plus   mininu-s   qui 
fjltmiMilcnl  l'ensemble  de  la  tumeur  en  lobes,  lobules  de  plus  eu  plus  petits 
•^1  tui  en  forment  comme  la  charpente.  Les  plus  minces  travées  sont  des  vais- 
moi  qui  oDl  «ubi  un  certain  degré  de  transformation  fibreuse  ;  dans  d'autrea 
Inv^OD  trouve  des  tubes  séminifùres  scicreux. 
MafrWffur*  r/airc,  qui  limite  les  masses  mortifiées,  est  constituée  par  des 
^i*traui  fibriMix  étroits  que  ïi^pareut  des  traînées  de  cellules  granuleuses 
àt'A  iiuelques-uncfl  s'anastomose  ni  avec  les  cellules  voisines  par  do  grands 
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proîoDgements.  Entre  CCS  6Icmcnts  nt  les  fàrg^s  celltilcs  conjonctives  plaies, oî^H 

Irouveloui  les  inlermédiaircs.  On  y  voit  aussi  ries  cellules  rondes  lymphatique*,  ■ 

granuleuses»  êpiUiéUoïdes.  —  Cello  bordure  claire  peut  filrc  comparée  à  lamcni-  H 

branc  qui  entoure  lescorpséiranger^rÙËOrbablcs  el  placés,  dans  des  expériences  H 

récentes,  soit  dans  le  périloine,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sons-cutané.  Klle  H 

serait  chargée  de  digérer  les  parties  en  régression  ;  les  masses  caséeusDs  fini-  H 

raient  par  disparaître,    mangées   progressivement  de  leur  périphérie  à  leur  H 

centre  par  les  cellules  cnnjonclives  jeunes  de  cette  zone.  Mais  parfois  celte  ■ 

bordure  claire  est  elle-même  envahie  par  Ja  régression  cl  au  lieu  de  résorber  fl 

les  dépôts  gommcux,  elle  contribue  à  les  accroître.  H 

3*  La  bordurtt  rmtfjû  qui  entourr  la  bordure  claire  est  formée  de  faisceant  H 

nbreu\  à   sirnies   paralh;leiiu!nl  disposés;  mais  on  y  trouve  aussi  des  cellulei  H 

conjonctives  proliférêes  et  du    vf^riîables  tlots  de  cellules   embryonnaires  ou  H 

migratrices.  Les  eupillaires  qui  les  parcoureul  sont  remplis  de  globules  blancfcH 

Celle  bordure  man(]ue  souvent  sur  quelques  poiuts  de  la  tumeur.  ^M 

4"  La  zone  fibreuse  appartient  en  propre  au  parenchyme  lesticulaire  doDtlt^| 

sclérose  eo  ce  point  atteint  ses  dernières  limites.  Ainsi   les  lubcs  scmiuifèrcsH 

y  ont  disparu  ou  sont  devenus  de  véritables  cordons  fibreux.  Il  en  est  de  mèméH 

des  vaisseaux.  Cette  transformation  est  beaucoup  plus  prononcée  que  celle  qùH 

existe  an  centre  dans  la  masse  casécusc.  Les  faisceaux  de  production  nouvelIeH 

qui  constituent  celle  zonn  i^out  disposés  parnllêlcmcnl  à  la  surface  des  masseiH 

casécuses.  L'épaisseur  moyenne  de  la  couche  varie  de  quelques  millimètres àH 

un  eenlimèlre.  Quelle  est  sa  signification?  Quel  est  son  rôle?  Eh  bien,  elle  rc5«« 

semble  tellement  à  toutes  les  ncoformations  qui  se  forment  autour  des  dcpÔtlH 

non  syphilitiqueSi  des  corps  étrangers  par  exemple,  qu'on  peut  en  conclure  qoflfl 

l'exagération  de  sou  processus  sclércux  est  provoquée,  uou  par  la   syphiltsfl 

mais  par  l'irritalion  que  causent  les  produits  dégénérés.  C'est  donc  une  simplfl 

membrane  d'cukystemcnt.  La  bordure  rouge  est-elle  aussi  une  portion  de  cellfl 

membrane  dVnkyslcmcnt  en  voie  d'activité  formativc?  I 

Ainsi,  agglomératLou  de  nodules  casécux,  morlinés  par   la  surabondance  dfl 

leurs  éléments  et  l'ischémie  progressive,  et,  tout  autour,  enveloppes  de  rcsorpfl 

lion  et  d'enkystemenl:  telle  est  la  constitution  des  tumeurs  gommcuscs  du  IcM 

ticule.  Elle  ne  présente  comme spéciÛcité  que  la  présence,  daus  son  centre  oufl 

sa  périphérie,   des  canaux   séminifères  obliléréSt  hyperplasiés.  atrophiés  ofl 

métamorphosés  en  cordons  flbreux.  ^ 

Symptômes.  —  Processus.  —  Terminaisons.  —  Les  symptômes  varieil 

suivant  hi  prédominance  qiR-  présentent  les  deux  éléments  sclérmix  M 
gommeux  qu'on  trouve  en  proportions  très  variables  dans  tous  lai 
sarcocèles  sypliilitiques.  Il  en  est  de  môme  du  processus  et  des  divefl 
modes  de  terniinuison.  Je  répéterai  ici,  comme  au  sujet  de  l'anaton» 
pathologique,  que  ces  différences  de  forme  dans  riifFerlion  n'implî? 
quent  aucune  incompatîbUité,  puisqu'eUc:?  coexistent  quelquefois  et 
qu*0Q  assiste  alors  à  la  transformation  de  l'une  d^elles  dans  l'autre. 

Que  la  sclérose  remporte  sur  la  gomme,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
commun,  ou  que  ce  soit  Tinverse,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  deui 
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slic\iks  envahis  5  peu  près  simultanément.  On  peut  m»^mr  dire  qu'à 
i  période  moyenne  de  l'aireclion  la  bilatéralilé  est  la  r^gle.  Toutefois 
n  a  consUlé  chez  des  malades  qui  ont  été  suivis  pendunt  de  longues 
noiées  qu'un  des  testicules  pouvait  rester  seul  atteint. 
Sauf  de  rares  exception^;,  le  diibut  est  t(»ujours  insidifui  et  le  pro- 
?  fort  lent  dans  la  srlérose  et  la  gomme  des  testicules.  Elles  ont 
oup  dt'  symptômes  qui  leur  sont  communs,  surtout  dans  Tordre 
phênoraiînes  subjectifs  et  des  troubles  fonctionnels.  Elles  s'éloi- 
l  l'une  de  raulre  h  une  période  plus  ou  moins  distante  de  leur 
l,  lorsque  leurs  processus  respectifs  tendent  vers  les  trois  termi- 
na principales  qui  sont: la  résolutiou  avec  retour  de  Torganeà  son 
normal,  sou  atrophie  totale  ou  partielle,  sa  destruction  par  la  fonte 
tumeurs  gommeuses. 
Lps  dfux  types  principaux  de  la  syphilose  testiculaire  sont  lescléro- 
eiix  et  le  gommo-sclcreux.  Ce  dernier  comprend  le  fongus  spcci- 


Syphilose  testiculaire  scléro-gommmse,  —  C'est  le  type  banal, 
iûcule  syphilitique  proprement  dit,  celui  qu'on  rencontre  chez  la 

'l  des  malades  ;  c«  sarcocMe  a  été  décrit  sous  le  nom  é'arc/nte 

'itiei/e,  à* alhufjinile  syphilitique.  Il  débute  d'une  façon  si  insî- 
ic,  que  les  malades  et  le  médecin  ne  constatent  son  existence  que 
[D'eue  a  déjà  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  de  durée.  Son 
»on  ne  présente  aucune  douleur  locale  ou  rètlexe.  Tout  au  plus 
le-l-il  un  vague  senlimenl  de  gène  et  de  malaise,  puis  de  pesan- 
à  mo!?ure  que  la  tumeur  prend  uu  développement  de  plus  en  plus 
ùdcrable.  Le  lestiaile  atteint  de  syphilis  grossit  et  durcit  sans  que 

ic  s'altère  d'une  fa^-on  notable.  Les  tissus  qui  l'entourent  restent 
Ls.  Aussi,  dans  le  premier  temps,  l'aspect  des   bourses  ne  subit 

changement.  A  les  voir,  sans  les  palper,  on  les  trouve  les  mômes 
l'état  normal.  Mais,  en  poussant  plus  loin  Texploration,  on  constate 
le  testicule  s'est  transformé  en  une  tumeur  dont  les  caractères  sont 
toujours  les  suivants  : 

Volume  est  double  ou  triple  de  celui  de  l'étal  normal;  un  gros 
de  poule,  un  petit  citron,  une  poire  de  moyenne  grosseur  peuvent 

mer  une  idée.  Sa  forme  est  régulièrement  ovoïde  et  quelquefois 
idie,  plus  rarement  aplatie,  d'un  cùtc  à  l'autre  comme  un  u  galet  » 

is)  assez  épais,  placé  de  champ  dans  la  vaginale. —  Sa  surface 

ic,  uoiforme  et  présente  cette  particularité  singulière  et  très 
itîve,  qu'on  ne  perçoit  plus  du  tout  en  arrière  sur  le  bord  pos- 
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léro-supérieiir  de  l'organe,  la  saillip  qu'y  fait  répididjine.  Quelqucti 
on  sent  vaguement  cet  Appendice,  mais  il  est  rare  de  pouvoir  le  dl 
miter  avec  netteté  et  on  n'arrive  à  lui  qu'en  suivant  le  canal  déférti 
Loriiiqn'il  n'est  pas  aplati  comme  un  mince  ruban  ^ur  la  glande  sfl 
roséo  et  que  la  coque  fibreuse  qui  Tenveloppe  a  été  envahie,  elle  fort 
en  arrière  du  sarcocèle  une  tumeur  fr>rt  dure  à  laquelle  aboutit  )€  d 
don.  —  Ce  n'est  pas  la  ^eule  saillie  que  présente  la  surface  du  suj 
cèle.  Si  elle  estsouventlisse,  il  y  a  des  cas  où  on  la  trouve  parseméa 
petites  saillies  hémisphériques  grosses  comme  la  moilic  d'uti  poisj 
ou  d'un  grain  de  plomb,  ou  bien,  çà  et  là,  de  plaques,  de  handesJ 
lames  fihr**uses  aplatios  ou  en  cordons,  qui  conslituenl  des  mgoa 
multifonnes  irrè^ulicrement  disposées.  —  Sa  consistance  est  dd 
dîondroUle,  ligueuse  et  offre  au  doigt  une  résistance  uniforme,  i 
lorsque  Tiniiltration  est  très  limitée.  En  pareil  cas,  on  peut  retrod 
sur  quelques  points  ou  sur  un  seulement  la  souplesse  du  lestiJ 
à  son  état  normal.  —  Son  poids  est  considérable  et  en  raison  diij 
de  sa  consistance  et  de  sa  densité.  —  La  constatation  des  chu 
metits  survenus  dans  l'artrîiiie  est  Taf^ile,  parce  qu'il  a  perdu  îil 
près  cuiuplètement  sa  setisibilité  si  exquise  et  si  spéciale.  On  peil 
manier,  le  presser  énergiquement  sans  provoquer  aucune  doulAu 
moins  lautefnisque  le  tissu  normal  n'ait  été  respecté  dans  une  m 
due  plus  ou  moins  cunsidêrablc.  La  sensibilité  de  la  tumeur  esj 
raison  itiverse  de  sa  dureté  et  de  s(»n  volume.  1 

Ainsi  constituée,  cette  tumeur,  si  facile  à  reconnaître,  est  recoui 
de  ses  enveloppes  qui  n'ont  rien  perdu  de  leur  épaisseur,  de  lourj 
plesse,  de  leur  couleur  normales  et  qui  glissent  sur  elle  aussi  libreq 
que  sur  un  testicule  snin.  Quand  ollos  sont  lisses,  amincies,  étenJ 
c'est  qu'il  existe  autour  du  sarcocèle  nn  peu  d'épanchement  dan 
vaginale.  Quand  elles  sont  rugueuses,  infiltrées,  sclérosées  et  aj 
rentes,  c'est  que  le  sarcocrMe  se  complique  d'inflammation  ou  s'en! 
dans  un  processus  gommeux  envahissant.  1 

Le  caual  déférent  auquel  la  tumeur  testiculaire,  libre  dans  ses  a 
loppcs  intactes,  semble  uppenduc  comme  un  fruit  à  sa  tige,  conservi 
milieu  du  cordon,  sa  consistance  particulière.  Dans  l'immense  miyi 
des  cas,  il  ne  perd  rien  de  sa  souplesse  et  n'augmente  point  de  vola 
C'est  encore  là  un  caractère  très  significatif  du  sarcocèle.  La  sypl 
n'envahit  pas  le  cordon.  Il  est  exlrèmemenl  rare  de  le  trouver  j 
rigide,  uniformément  sclérosé  ou  bien  raoniliforme.  M.  LancereaJ 
rapporté  un  cas  dans  lequel  le  cordon  formait  une  baguette  di 
grosse  comme  ïe  pouce  et  renflée  en  plusieurs  endroits.  L'uoe; 


DB   LA   STPHILOSE  TESTICULAIBE   BCL^RO-GOMMKUSB. 


233 


tumeurs  située  près  de  Tarcadc' de  Fallope  avait  le  volume  d'un  gros 
morrnn.  Ces  allératinns  du  cordon  s^obscrveut  plus  souvent  dans  la 
forme  jsrnoMneuse  que  dans  la  forme  scléreuse.  Dans  cette  dernitTC  l'in- 
tèsTÏtédes  bourses  et  du  cordon  est  la  rèfçle. 

Les  sTmptdmes  subjectifs  se  réduisent  à  peu  de  rhose,  car  le  propre 

J|Mrcocèlc  est  d'être  indolent  etaphle^masique.  Il  s'établit  sans  qu'on 

^■1  aperçoive, évolue  insidieusement  et  à  froid, el arrive  souvent  aune 

fériode  avancée  de  son  processus  sans  qu'on  se  doute  de  son  exis- 

teicc.  Elle  est  révélée  par  le  poids  et  parle  volume  plulAl  que  par  la 

|«nsïbililé  de  la  tumeur.  Les  nuiladcs  accusent  quelquefois  des  lirai!- 

Itments  désagréables  au  niveau  du  trajet  inguinal  et  dans  les  lombes, 

f9K  bien   une   sensation  pénible  de  pesanteur  dans  les  bourses,  qne 

•'■■  ■:'  du  suspensoir  calme  ou  fait  disparaître.  11  y  a  des  cas,  an  con- 

•ù  les  douleurs  locales  et  réflexes  so!»l  excessivemnat  pénibles. 

^cra  question  plus  tard,  quand  je  m'occuperai  des  variétés  cli- 

fliqucs  de  Talfection. 

sarcocèle  scléro-gommeux  présente  la  plupart  du  temps  une 
de  uniformité  dans  son  processus.  Il  se  forme  lentement  et  n'arrive 
iénitude  de  son  développement  qu'après  des  semaines.  Puis  il  reste 
nnnire  pendant  plusieurs  mais.  Knfïn  il  décrnit  pi'U  à  peu,  soit 
tdnémeni,  soit  sons  rinlluence  du  traitenienLspécilique.  Les  signes 
indiquent  sa  régression  sont  la  diminution  de  son  vtilume  et  de  sa 
nce,  le  retour  de  la  sensibilité  normale  et  la  disparition  pro- 
e  du  fusionnement  entre  le  testicule  et  l'épididyme.  Du  moment 
c  dernier  se  montre  avec  ses  attributs  ordinaires  sur  le  bord  pos- 
périeur  de  la  tumeur,  on  peut  étro  certain  que  le  sarcocèle  est 
)\e  de  résolution.  Mais  il  ne  faut  pas  confondre  la  réapparition  de 
idyme  a\ec  la  formation  d'une  tumeur  scléro-g^ouimeuse  qui  se 
flibsdtuerait  h  lui.  Celle*ci  serait  au  contraire  Titidice  d'un  processus  en 
innt, 

re«t  insensiblement  que  le  testicule  revient  à  son  état  normal. — 
D'autres  fois,  sans  qu'aucun  changement  à  grand  fracas  l'annonce,  au 
Uni  de  récupérer  son  intégrité  totale  ou  partielle,  il  disparaît.  La 
tameur  diminue  de  volume,  se  rétracte,  se  ratatine,  s'atrophie.  Il 
tt^eûste  plus  de  glande  séminale.  Le  cordon  se  termine  dans  les 
s  par  un  de  ces  fibromes  que  M.  Ricord  appelait  avec  raison  des 
èles.  » 

les  deux  testicules  sont  ainsi  convertis  en  fibromes,  c'est 
ff»mme  gi  le  malade  avait  subi  une  double  castration.  La  virilité  est 
BBOfUiemenl  abolie,  la  sécrétion  spermatique  ne  se  fait  plus.  11  y  a 
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stérilité  et  impuissance.  Mais  une  abolition  fonctionnelle  aussi  ra^c 
est  rare.  Il  est  même  h  remarquer  que,  dans  les  sarcocèles  doubles, 
désirs  vénériens  peuvent  persister  longtemps   sans  subir  de 
nulion  sensible.  Les  érectians  sont  aussi  fréquentes  et  aussi  éner^ 
que  d'babilude.  La  sécrétion  du  sperme  est  peut-être  diminuée, 
elle  a  ronservé  ses  caractères   normaux;  les  spermatozoïdes  s'y 
ment  el  restent  fécondants,  ce  qui  prouve  deux  choses,  c'est  que 
canalicules  séminifères  n'ont  pas  été  totalement  étouflés  et  que  Tel 
dyrae  malgré  su  disparition  apparente  a  conservé  sa  perméabilité, 

B.  Syphilose  testkulaire  gommo-sciéreuse,  —  Ce  type  de  syphii 

testiculaire  ne  se  développe  pus  toujours  primitivement  au  sein  de] 
glande  séminale.  IL  est  fréquemment  précédé  par  le  sarcocèle  sck 
et  n'en  est  alors  qu'une  des  terminaisons.  Mais  d'autres  fois  le  procès 
s'accentue  dès  l'origine  de  riiflectiou  dans  le  sens  gommeux,  el  11 
voit  alors  apparaître,  plus  ou  moins  longtemps  après  le  début,  des  si| 
nouveaux  qui  utoclifienL  singulièrement  la  physionomie  de  la  syphi 
teslic.ulaire,  —  Voici  ce  qui  arrive  : 

L'évoludrtn  de  la  tumeur  ne  se  fait  plus  avec  la  régularité  qu'( 
avait  monlréejusquc-là.bes  poussées  successives  augmentent  son  voh 
et  la  dél'orment.  Aux  aspérités  de  sa  surface  succèdent  de  grosses 
salures  irrégulières,  dont  les  principales  sont  situées  &ur  le  bord 
rieur  de  Torganc.  Il  peut  n'y  en  avoir  qu'une  seule.  Toujours  es 
que  ies  bourses,  indolentes  anparavavant,  qui  avaient  conservé  l{ 
souplesse  et  glissaient  aisément  sur  la  tumeur,  deviennent  le  sièg^ 
douleurs  limitées,  sVdématienl,  rougissent,  s'indurent,  s'cmpâtei 
adhèrent  à  la  sailUe  la  plus  prononcée  de  la  Imneur.  L'envahisseï 
du  scrotum  peut  se  faire  sur  une  grande  étendue.  La  tumeur  est 
véritablement  tout  à  la  fois  testiculaire  et  scrotale.  La  fusion  enl 
sarcocèle  et  les  enveloppes  devient  de  plus  en  plus  intime.  Pendi 
quelques  jours  ou  quelques  semaines  Tinfiltration  des  bourses  est  dtu^ 
uniforme,  ou  présente  çk  et  là  de  petites  tumeurs  verruqueuses  sdl 
blablcs  à  des  tuhenniles.  Mais  îl  arrive  un  moment  où  la  partie  la  plS? 
proéminente  se  ramollit.  La  peau,  soulevée  par  une  collection  liqiûdey 
s'ouvre,  s'ulnère  et  bisne  échapper  une  sérosité  filante,  rat'léedc  gru-, 
meauï  grisâtres.  L'ulcération,  dont  les  bords  sont  durs,  violacé^Bj 
taillés  h  pic,  aboutit  intérieurement  à  une  cavité  déchiquetée  et  anWff 
tueuse,  remplie  d'une  matière  bourbiiionneuse  formée  par  Tenchefé^ 
trement  de  travées  fibreuses  el  des  amas  de  granulations  jaunàt 
Les  lambeaux  de  cette  substance  nécrobiosée  sont  éliminés  peu  à 
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tj€iqu€(oïS  Us  sortent  par  l'ouverture  du  cratère  et  forment  à  la  sur- 
ira da  scrolum  une  hernie  de  la  grosseur  d*ua  haricot  ou  d'une 
Brise. 
Celte  phase  du  processus  dure  parfois  fort  longtemps.  Kntre  le 
lûiDeotoàles  enveloppes  du  testicule  sont  envahies  et  celui  où  la 
BOnic  e^t  complètement  évacuée,  il  peut  s'écouler  plusieurs  mois. 
Bîmioation  du  bourbillon  reste  souvent  slaiionnairc.  Derrière  lespre- 
îers  lambeaux  sphacélés  s'en  forment  d'autres  qui  seront  expulsés  à 
Dr  tour.  Puis,  l'ouverture  du  cratère  augmente,  la  sclérose  scrutule 
iccpntae  et  donne  aux  hrairses  l'aspect  êléphatiliiisiciuc.  O'nutres 
■ears  se  forment  sur  le  testicule  qui  avait  été  respecté,  et  l'évolution 
llâsyphilôse  se  perpétue  ainsi  indéfiniment  dans  le  sens  d'un  pro- 
5  necrobiotique,  accompagné  d'éliminations  interminables,  etc. 
Œl  rare  qu*il  se  produise  spontanément  une  tendance  franche  à  la 
linn  :  mais  le  traitement  antisyphiiitique  possède,  contre  cette 
de  syphilosetesticulaire,  une  action  curative  extrêmement  rapide 
est  loin  d'avoir  au  raOme  degré  contre  la  l'urme  sdéreuse.  Dès 
administre  à  haute  dose  l'iodure,  seul  ou  associé  au  mercure,  la 
ce  gomxneuse  disparaît  très  vite,  la  plaie  se  délerge  et  des  gra- 
ons  viennent  promptement  combler  la  caverne  et  son  cratère.  La 
sation  marche  à  grands  pas  et  bientôt  il  ne  reste  plus  de  cette 
perte  de  substance  qu'un  cordon  fibreux  qui  relie  le  testicule  aux 
eJoppcs  scrotales.  Puis  ce  cordon  lui-même  se  résorbe,  et  le  seul 

e  qui  persiste  c'est  la  cicatrice  déprimée  du  scrolum. 
Tels  sont  les  symptômes  et  le  processus  que  présentent  habituelle- 
Dt  les   syphilomes   gommeux   du  testicule.  L'ulcération  s'efTecluc 
ivujoars  au  même  endroit,  r'est-tVdire  en  avant  du  testicule  sur  la 
Lîie  antiîrieure  du  scrolum.  Quelquefois  il  y  a  deux  ou  trois  ouver- 
lires  G^luleuses  qui  s'ouvrent  en  ce  point,  se  réunissent  et  ne  forment 
Bone  seule  ulcération  cralériforme,  La  profondeur  du  cratère  varie 
Braut  la  position  du  sj-philome  gommeux.  Elle  est  très  grande  lorsque 
'^  en  pleine  substance  séminiTère,  près  du  corps  d'Uighmore,  que  le 
sme  prend  naissance.  Elle  est  très  peu  considérable,  au  con- 
,  quand  le  sj-philome  est  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  de  Tal- 
ée. Il  n'existe  pas  de  cratère  dans  les  gommes  qui  sont  soua- 
Srrotalesct  sans  aucune  connexion  avec  le  testicule  ell'albuginée. 
^L*         *  ire  du  syphilome  à  l'extérieur  et  rétiniiriation  de  la  subs- 
Hl>      ,       'lée  sont  d'autant  plus  douloureuses  et  plu?i  longues  qu'il  est 
flt»é  plus  profondément.  Le  processus  alors  est  beaucoup  plus  compli- 
U  présente   des  alternatives   d'exacerbation  et  d'accalmie   et 
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n'aboutit  à  son  tenue  qu*après  six  mois,  un  an,  quinze  mois  et 
—  Ce  qui  allonge  parfois  singulièrement  la  phase  d'élimination, 
que  de  petits  syphilomes  testioulaires,  voisins  de  celui  qui  s'est 
le  premier,  communiquent  avec  lui  et  'expulsent  peu  a  peu  dî 
cavité  leur  matière  bourhilloiineuse,^ 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  toutes  les  gommes  de  la  glande 
nale  soient  condamnées  à  subir  révolution  qui  vient  d'être  déci 
en  a,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  qui  se  résorbent  et  s'atroi 
sans  qu'aucun  symptftme  vienne  révéler  leur  existence.  IVautre^ 
llamiiienl  quelqnci'ois,  mais  sans  aboutir  à  la  suppuration  et  à 
cuation,  et  se  bornent  à  provoquer  de  temps  en  temps  des  soi 
vives,  une  augmentation  de  volume  de  la  tumeur,  radhérenci 
rougeur  des  bourses.  Ces  phénomènes  se  calment  sponlanéme 
disparaissent  très  vite  avec  des  frictions  mercurielles  et  de  J'ii 
potassium.  Ce  sont  là  des  gommes  qu'on  pourrait  appeler  béni 
J'en  ai  vu  qui  cédaient  au  traitement  anlisyphililique  avec  une 
merveilleuse. 

A  la  suite  de  l'évacuation  des  cavernes   gommcuses,  il  peut 
une  (isîule,  lorsque  les  bourgeons  l'harnns  n'ont  pas  assez  de 
pour  roiiibler  la  perte  de  substance  et  que  le  traitement  a  été 
insufOsant'. —  D'autres  fois,  au  contraire,  la  prolifération  des 
geons  charnus  sur  les  parois  de  la  caverne  gommeuse  est  si  oxul 
que  celte  néoformation  ne  pouvant  plus  ôtre  contenue  dans  la 
sort  par  le  cratère  et  s'élale  sur  le  scrotum  sous  la  forme  d'un  d 
gnon  fongueux. 

C*  Fongus  syphilitique  du  testicule.  —  Cette  lésion  sur  lai 
a  tant  disserté  et  dont  les  origines  ont  été  définitivement  dèj 
parles  belles  recherches  tic  M.  IloUel,  ne  CLinsîitiie  point  une 
primitive  et  autonome  du  testicule.  Elle  est  toujours  une  con5( 
de  lésions  antérieures.  Loin  d'appartenir  à  Tordre  des  néofoi 
malignes,  comme  répithélîoinaet  le  cancer,  elle  procède  d'une 
salutaire,  du  bourgeonnement  qui  s'effectue  pour  réparer  les 
substance  résultant  de  telle  ou  telle  cause.  Ce  boiu'geounei 
lieu  de  rester  dans  les  limites  qui  conviennent  à  une  ci( 
rapide,  devient  morbide  par  son  exubérance.  Il  va  au  delà 
et  le  manque.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  essentiellement  béol 

1.  Ce»t  ce  qui  cuL  Heu  tluns  le  cas  rnppnrti^  par  mon  nmi  le  \i'  nerlhole.  SOft 

fcpé  (le  40  uiib,  uttoiiit  d'exosluse»  iiiaiiifeÂtL-iiieiit  syphilitiques,  uvuil  ilepul 
deux  fli^tules  cpifliilvnio-scrouilcs.  Au  bout  de  15  jouis  île  tmttemeni  ••Ues  fumnl 
ftées,  en  niéme  temps  que  dÏKparniàiiaieiit  tos  autres  accidents  dpéci8quf<. 
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feu  bûient  les  causes.  Parmi  elles  la  plus  coninuinc,  inconlestable- 
tl,  c* C5l  le  sarcocèle  gommeux,  M.  Gosselin  en  avait  eu  l'aituilion  ; 
11.  ftoIleireKÎenl  le  mérite  d'en  avoir  donné  la  preuve  clinique. 
Le  fyttgus  syphilitique  du  testicule  est  constitué  par  une  masse  rou- 
et bourgeonnante  qui  fait  hernie  h  travers  les  enveloppes  scro- 
akérées.    Il  correspond    k  V hypersnrcose  des  anciens  auteurs. 
W^  histologique  a  fait  constater  qu'il   était  constitué  par  des 
de  granulations  et  des  masses  conjonctives  plus  ou  mtiiiis  vascu- 
Ouelqaefois,  mais  pas  toujours,  on  y  trouve  des  tubes  sémini- 
ttltêrés.   Le  fougus  est  surtout    un   tissu  de  granulations  ,  un 
lomc.  Il  ne  faut  le  confondre  ni  avec  les  débris  sphacélés  et  bour- 
leux  qui  résultent  de  la  nécrobiose  des  gommes,  ni  avec  la 
ou  Texpulsion  des  tubes  séminifères,  bien  que  ceux-ci,  dans  une 
Tariétés,  se  trouvent  mélangés  avec  son  tissu  fondamental. 
a  deux  variétés  de  fongus  syphilitique  du  testicule  :  le  fongus 
iel  et  le  fongus  profond.   Tous  deux  ont  une  (»u  plusieurs 
ramollies  pour  point  de  départ;  mais  dans  le  fondus  super- 
\it  parenchyme  glandulaire  n'est  point  intéressé;  il  e&t  séparé  de 
EÎon  par  Talbuginée,  tandis  que  dans  le  fongus  profond,  le  foyer 
reonnement  se  fait  au  milieu  de  la  glande  séminale  et  eom- 
[Ue  à  rexlérieur  à  travers  une  ulcération  de  Talbuginée  et  du 


Le  fongus  superficiel  résulte  de  la  fonte  d'une  gomme  sous-scro- 

qui  s*esl  formée  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  soit  sous 

iche  superticietlt'  de  l'albuginée. 

a  des  gommes  hypodermiques  des  bourses  qui  sont  très  vastes 

kl  l'ouverture  ulcéreuse  devient  bientôt  assez  grande  pour  laisser 

loul  le  testicule  avec  son  enveloppe  albuginée.  ïïîent^Nt,  quand 

thernic  s'est  effectuée,  Forifice  scrotîil,  d\ihord  mobile  autour  du 

le,  lui  adhère,  et  ses  bords  deviennent  granuleux.  La  surface 

•«'  mise  \  nu  se  couvre,  elle  aussi,  de  bourgeons  charnus 

J..      .  .    lit  une  membrane  végétante  fongueuse.  Peu  à  peu  cette 

»nnaliou  granuleuse  s'organise,  se  rétracte  et  attire  concenlri- 

il  les  enveloppes  scrotales.  C'est  ainsi  que  la  glande  s'entoure 

aneau  de  ses  tuniques.  —  Cette  variété  a  été  décrite  par  Deville; 

'admettait  qu'elle  et  seidement  chei!  les  tuberculeux.  Elle  peut  se 

luire  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  oii  la  tuberculose 

fjphili^t  n'ont  rien  à  voir,  et,  entre  autres,  dnns  les  grandes  inflam- 

lioosphlegmoneuses  et  gangreneuses  des  bourses. 

tkaisie  (uDgus  superficiel  peut  aussi  exister  sans  que  le  testicule 
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sorte  entièrement  hors  de  son  enveloppe.  La  gomme  hypoder 
celle  de  ralhugînée  s'élimine  par  une  ouverture  étroite  qui  ne 
qu'une  porlion  de  la  glande.  Des  couches  profondes  de  Talbug 
découverte  s'élèvent  des  bourgeons  qui  franchissent  Torifice 
s'épanouissent  en  champignons  à  la  surface  des  bourses.  L*| 
en  pareil  cas,  ne  parait  pas  ouverte,  ses  lames  externes  s< 
détruites;  il  en  reste  au-dessous  qui  servent  de  racine  au  p€ 
fongus.  Mais  on  est  là  tout  à  fait  sur  les  limites  qui  séparent 
superficiel  du  fongus  profond.  Un  pas  de  plus  et  celui-ci  est  < 
La  limite  entre  les  deux  variétés  est  souvent  indécise  et  difBi 
blir.  —  De  nitîme  que  le  fongus  résultant  de  la  hernie  de  toi 
cule,  le  fongus  superficiel  circonscrit  peut  dépendre  decaui 
que  la  syphilis,  d».'  toutes  celles  qui  provoquent  Tulcératij 
ments  et  melttint  à  découvert  une  partie  de  l'albuginée. 

2.  Le  fongus  profond  ou  parenchymaleux  est  beaucuup  pi 
litiquequele  fongus  superiiciel.  11  provient  toujours  ou  pre 
jours  d'une  gomme  testiculaire  intra-albugiueique,  qui  se  r 
s'évacue  selon  le  mode  que  nous  avons  décrit  plus  haut.  Ici  Y 
s'ouvre  d'abord,  puis  les  enveloppes  scrotales,  et  c'est  àtra 
double  ul^^éralion  que  passe  le  pédicule  des  bourgeons  ép 
champignon  sur  la  peau  des  bourses.  La  masse  fongueuse  s 
sur  la  face  interne  du  kyste  fibreux  qui  entoure  la  gomme 
Quand  tout  le  testicule  a  été  transforme  en  substance  gouiiii« 
de  la  surface  interne  des  vestiges  de  l'albuginée  que  naisseï 
nulatioiis  du  fongus.  —  Dans  le  fongus  profond,  la  perte  de 
et  le  granulome  qui  lui  succède  se  font  aux  dépens  de  la  gla 
n.Tleelle-nii^me.  U  se  peut  doue  qu'on  trouve  dans  le  fongus 
tubes  séminifcres  plus  ou  moins  altérés,  U  n'y  en  a  jamais 
traire,  dans  le  fongus  superficiel.  —  Lorsque  le  diagnostic  di 
départ  de  la  lésion  est  diflicilc,  l'analyse  histologique  pourrai 
dans  un  sens  ou  dans  un  autre  ;  mais  il  faut  faire  remarquer  I 
que  les  tubes  scrainifèrcs  doivent  ^tre  cxtrêmemeul  rarei 
fongus  profond,  puisqu'un  kyste  fibreux  le  sépare  de  CQ^| 
tubes  séminifères  sains  dans  la  glande.  Les  tubes  séminîl^ 
dans  le  processus  gommeux  ont  été  expulsés  avec  les  b( 
la  tumeur,  et  c'est  dans  les  bourbillons  bien  plutôt  que 
qu'on  aurait  quelque  chance  d'eu  découvrir  les  débris. 

La  masse  fonuée   par  les    fongus    superficiels    ou 
arrondie,  granuleuse  et  s'étale  sous  forme  de  champigaoOj 
de  l'orilice  qui  donne  passage  à  son  pédicule.  Elle  ei 
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,  dore  et  grisâtre  ;  d'autrefois  fùugeâtre,  flasque,  molle,  visqueuse 
SAÎgnante.  Elle  ressemble  aune  énorme  végétation.  Son  tissu  ne 
^éseoCf  aucune  sensibilité.  —  Autour  el  au-dessous  du  fongns  la 
des  bourses  est  souvent  épaissie,  indurée  et  couverte  de  petites 
DDrEirâ  tuberculeuses.  L'infiltration  envahit  aussi  Thjpoderme  sur 
Mgrande  étendue  et  donne  aux  bourses  Taspet't  élépliantiasique,etc, 
Toid  du  reste  quelques  exemples  de  fongus  syphilitiques  bénins  que 
Û  choisis  parmi  ceux  qu'il  m'a  été  donné  d'observer.  Us  compléteront 
lOement  la  description  précédente. 

I.  S|rp4i2à  seUro-çommeufc  aiguù  du  testicule  droUf  avec  fongus  bt^in,  sur- 
même  temps  ffue  d'autres  manifestations  tertiaires  de  même  uuturcy  au 
iê  de  ia  syphttis.  Luffection  avait  l^s  mêmes  allures  et  les  mentes  symp- 
fn'iciw  orchi'ifpiih'ii/mite  blenttorvhaijûiue. 

X...,  t^  ans,  avait  coutraclê  un  cliaucrciofectant,  dix  mois  avaul  de  venir 
biresoig^oer  dans  moDàcrvice  pour  des  accidents  tcrtiaireâ  graves.  Le  chao- 
jt  au  filet  et  avait  laissé  une  (•ic.ilricc.  Uuelques  semaines  après, 
ros4l'ole,  éruption  papiilo-Icnticuluire,  plaques  à  l'anus,  croûtes  dans 
»  naux  de  gor^e.  Cette  première  pouâsée  d'accidents  dura  trois  mois 

el  De  fui  qu'iocomplêlcnieat  trailëe. 

cars  mois  6e  passèreut  saus  aucune  manifestation  ;  mais  au  mois  de 

IS94  {dixième  mois  de  la  syphilis),  il  se  produisit  sur  chaqui!  jambe  nnc 

gommeusc  qui  se  ramollit  au  tioul  de  t]ualre  ou  cinq  semaiues  et  s'ul- 

k  U  m^me  époque,  ulcérations  d'emblée  au  nombre  de  Iroîs  ou  quatre 

etirémités  inférieures  et  éruptions  de  plaques  tuberculeuses  sur  divers 

da  troue»  etc.,  etc. 

oc  fut   pas    tout  :  au  commencement   de  juin    1H84-    (onzième    mois 
syphilis),   le  tcsiicule  droit  devint  sensible   et  volumineux,  sans  cause 
ooncllc  et  bien  que  le  malade  n'ertl  atirime  blcnnoniiajîie.  La  tumeur 
t  tr^  rapidement  et  prit  une  allure  rrfliicliemeiil  inlhmmaloirc  comme 
Ih  orchites  aiguës.  Au  bout  de  quelques  jours  tous  ces  phénomcaca  S0 
rtot  et  lo  sarrocèlc  diminua.  —  Mais,  eu  même  temps,  une  saillie  so  forma 
partie  antérieure,  puis  ne  tarda  pas  à  s'ouvrir,  à  s'ulcérer  el  à  laisser 
uoe  masse  granulo-tllamenlcuse   grisâtre  qui  sélala  en  cliampli^^nou. 
diez  ce  malade  le  tcrtiarisme  très  précoce  (dixième  mois},  et  multiforme 
Ult:  i°  par  le  mode  gommeux  (gommes  des  jambes  ot  sarcocclc  avec 
du  testicule  droit),  1'*  par  le  mode  ulcéreux  d'emblée  (deux  ulcérations 
sur  Iw  cuissesi.  3'  par  le  mode  tuberculeux  sec  (plaques  de  tuber- 
eux  disséminés  sur  le  tronc  el  sur  les  bras,  de  tubercules  croiHeux 
chevelu). 
ÎHirté  générale  fut  toujours  Irè5  bonne.  Le  processus  du  sarcocële  syphili. 
des  particularités  excepliorinefles.  Il  eut,  ea  elTct,  le  môme  mode 
rorchi-êpididymile  blennorrhagique,   les    mêmes    symptômes 
toîrcs,  la  même  vivacité  d'allures.  Si  le  malade  avait  eu  eu  ce  momenl- 
'ittlktcDOorrhagic.  ou  n'aurait  pas  manqué  de  voir  en  elle  la  cause  de  cette 
Aite  lefiticuiaire.  £t,  cependant,  combien  la  terminaison  aurait  dêsillu* 
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sioDDél  11  est  rare,  cd  erTet,  que  dans  les  orchi-épididymiles  LleDuorrlugii] 
ce  processus  aboutisse  à  la  rormatiou  d'un  ToDgas  bénia.  En  voici  cepeo^ 
un  cas  : 
Le  malade,  âgé  de  22  ans,  avait  eu  quelques  années  auparavaol  uoesyp) 

bénigne  dont  les  premiers  arcidcn  La  consûciUifâ  étaient  guéris  depuis  Iodj 
Ini'stpril  (îonlrarta  une  Mennarrhagie.  —   Elle  se  compliqua  d'une  orchi-ê( 
dyrïiitc  gauche,  laqut^lk:  aboutit  vt;râ  sa  troisième  semaine  à  la  formatioadT 
abcès  eu  avatil,  daus  le  bas  de  la  tumeur.  Le  ïnalade  eutradaDà  mon  servi 
l/abcès  fui  ouvert  ;  une  masse  griaiUrt:  ue  tarda  pas  à  en  sortir  et  à  s  elalen 
forme  de  cliam(>igrion  ;  elle  s'orfdochail  comme  de  la  charpie.  C'était  uo  foc 
bénin  dans  lequel  la -yphiiis  ne  nie-  sembla  jouer  aucun  rôle.  Sa  marcbe 
1res  rapide,  la  masse  fongueuse  loml>a  au  bout  de  8  à  IOjnur>  et  la  cicatr 
lioneullicu  presque  aussiL<»l.  Le  leslicule  fut  detniiteu  totalité  parlélimii 
de  ce  foDgus.  It  DO  resta  qu'uu  petit  moîgnou  dans  la  bourse  correspoai 
Les  choses  n'en  airivùrenl  pas  là  dans  le  cas  acluel.  tJn  traitement  spéril 
éiiergittue  el  un  Iraitemenl  local  anLiplilogistique  apiiroprié  au  modo  iaOi 
matciire  do  l'affection  iimiLojent  rapidement  le  foitgus.  Après  sa  chute  il 
encore  dans  l'albuginée  une  grande  partie  de  la  glaude.  La  cicatrisatioD 
très  rapide. 

Ce  cas  est  bien  fait  pour  donner  une   idée  de  ce  qu'est  Ift  fo 
îiif^'uë  dïi  sairacèle  sypIiiliLiqne,  dont  je  diriù  quelques  iiioLs  plus  loi 
Le  processus  fut  excessivement  rapide.  Il  est  très  rare  de  ie  voir 
précipiter  de  celte  façon. 

A.  peine  ouverte,  la  gomme  élimine  habituellement  assez  vile 
masses  bourbjilonneuses  qui  constituent  comme  une  sorte  de  fon 
sphacéleux,  avfint  la  formation  du  vrai  fongm  bourgeonnant  ou 
?*w/eux.  Ces  deux  ftmgus  sesuccèdcriLdans  quelques  cas  sirapidemei 
qu'il  n'est  pas  toujours  aisé  de  les  distinguer.  Du  rcate,  le  bourge 
uement  exubérant  s'établit  parfiiis  avant  réliniinatioii  coniplêle 
débris  llbreux  sphacélés  de  la^omme,  de  telle  sorte  que  lu  lésion 
mixte.  C'est  alors  sans  doute  que  le  microscope  fait  découvrir  dans 
niasse  du  tissu  hernie  quelques  vestiges  de  tubes  séminifères. 

Le  fait  suivant  forme  un  contraste  parfait  avec  le  précédent  el 
place  ici  parce  qu'il  démontre  :  1*  que  raifeclion  syphilitique  du  t 
L'ule  peut  évoluer  avec  une  lenteur  exlrt^me,  puisqu'ici  elle  dura  plus  de 
cinq  ans  ;  2"  que  les  tumeurs  gommeuses  des  bourses  ne  sont  pas  fata- 
lement suivies  de  la  formation  d'un  fongus  béniji.  J'en  ai  vu  un  certain 
nombre  dans  lesquelles  la  cavité  se  comblait  peu  à  peu  sans  aucune 
exubérance  de  Ittiurgeonnement.  Bien  plus,  il  y  en  a  dont  le  bourgeon 
nement  est  insuffisant,  si  bien  qu'elles  ne  se  comblent  pas  et  res 
fistuleuses. 

2.  StxrcQCéle  syphilUique  de  trf}i  longue  durée,  sui'venu  à  la  deuxième  anw:e  rà^olvt 
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^■fa  iffMi'ff  H  compliqué,  au  bout  de  quatre  ans,  d'une  gomme  et  d'une  vastA  uleé- 
Hkm  itttarKf  snn$  fongus. 

M.  1».»  atait  cootraclé  un  chancre  iafectaot  eu  tnarâ  1873.  —  Maux  de  gorge, 

Udics  ronges  sur  la  peau  en  l-STV  et  tST'î.  Cette  annéc-Iù,  après  quelques  iiioi^ 

d'ialarruplioQ  daDS  tes  accidooLâ,  la  bourse  droite  commença  à  so  luméfler, 

il  5  eût  eu  bleuuorrliagie.  La  lésion  était  indolente  dès  le  début  et  resta 

[uà  la  fio;  elle  occupait  le  lt:slicule  liii-mènie,  CctaU  un  sarcocèle  sur- 

woa  A  la  deuiii^me  anoée  de  la  syphilis. 

la  WTd,  ,qnalrième  année  du  sarcocèle),  il  se  forma  une  tumeur  sur  les 
L^nnes  ro  avant  du  sarcocèle.  Klle  grossit  très  lentement,  se  ramollît  peu  à 
pcD  et  fiait  par  s'ouvrir  et  se  changer  en  uue  ulcération  prolondo  adhérente 
«•X  ti&suà  sous-jacents. 

Quand  le  malade  vint  û  la  consullaliou  de  l'hôpilal  du  Midi,  le  2;{  Juillet  IR80, 
^teptième  aauèe  de  la  syphilis,  ciuquième  du  sarcocèle),  cette  ulcération  avait 
iaB  bords  très  dentelés,  irréguliers,  épais,  décollés,  taillés  à  pic.  Son  Toad  était 
îiîflDi  au  testicule  par  une  grosse  adhérence  eu  forme  de  pédicule. 

Le  testicule  était  volumineux,  piriforme,  homogène,  etc.,  et  présentait  lou^ 
jKCtractères  du  «sarcocèle  syphilitique.  A  aticitn  moment  il  n'y  avait  eu  de 
r'bdfas.  Le  testicule  gauche  était  intact. 
1 

Voici  un  troisième  exemple  de  fongus  bénin,  où  le  fongus  est  accom- 
pagné d  un  grand  nombre  d'autres  lésions  syphilitiques  :  éléphaïUiasis 
ëe«  bourses,  tumeurs  gommcuses  hypodermiques,  pseudo-chancre 
infectant»  etc.  Certainement  l'afîeclion  des  testicules  et  des  bourses 
D'en  serait  pas  venue  à  ce  point,  si  elle  iruvait  pas  é\é  abandonnée  à 
_dle-mème,  car  du  moment  qu'an  admitilstra  l'ioduro,  la  guérison 
;ha  avec  une  étonnante  rapidité. 

Fongus  fjphUittque  du  testicule  droit.  — Ukt^ralion  et  fistule seroto-albuQiniique 
av^c  tumeur$  gomtneuses  du  mâne  côté  sur  les  bourse».  —  Sarcocèle  double, 
Êfêetion  triait  survenue  d  ta  H*  année  Tèvolue  de  lu  fyphilis,  aprUs  une  pre- 
tameiir  gùmmetaeda  scrotum  à  la  2*  année.  -~  Guéridon  Mtrémtment  rapide 
mou  de  ta  tétion. 
M.  M...,  27  ans,  est  petit,  maigre,  assez  chétîf.  Il  a  coutracté  en  1882  des 
rfUticfcs  infectants  situés  dans  le  sillon  cl  sur  le  fourreau.  C'est  moi  qui  l'ai 
HlUcà  cette  époque.  Il  a  eu  ensuite  dcséruplionsérylhématouses  et  des  plaques 
^m  U  gorge  et  à  l'anus. 

DcQXUiâ  après,  en  1H84,  il  lui  survint,  sans  aucune  cause  appréciable  autre 

i|ttc  la  syphilis,  une  tumeur  sur  le  testicule  gauche.  Elle  se  ramollit,  s'ulcéra 

tl  fat  guérie  au  bout  do  deux  mois,  mais  en  laissant  une  ctcalrîcc  déprimée. 

la  an  apK's,  en  juin  et  juillet  18tio  {'A"  auuée  de  la  syphilis)^  il  éprouva  les 

ru*  atteintes  de  l'alfectiou  lesticulaire  pour  laquelle  il  vint  me  consulter 

-luencement  de  janvier  188().  A  cette  époque,  ses  doux  tei^licules  étaient 

oulades  et  avaient  triplé  de  volume.  La  peau  des  bourses  épaissie,  rugueuse  ut 

Hntwi^  de  lut>erculcd  était  éléphanliasiée. 

Uft  tobcrcules  »e  groupaient  cl  devenaient  coollucnts  autour  d'une  plaie 
«tta*c  à  la  partie  inférieure  et  externe  du  testicule  droil.  A  travers  cette  plaie 
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faisait  hcroio  uoe  substance  suppurante,  rosée,  fongueuse,  mamelonnée 
clalce  en  cbampiguon.  La  peau  épaissie  cL  le  tissu  conjonctif  sous-cutaoê  ii 
1res  ne  laissaient  palper  f|ue  très  impaplailement  le  testicule  et  répididymc. 

Cette  sclérose  ticrmo-hypodermiquc  des  bourses  existait  aussi  à  gauche 
il  y  avait  sui' lo  scrotum,  en  aviuil,   une  tumeur  grosse  comme  une  noii 
rouge,  molle  et  fluctuante.  Deux  ou  trois  autres  plus  petites  et  égalemenl  fl( 
tuantes  étaient  dissémiuùcs  çà  et  là  sur  le  scrotum.  Il  y  avait  au&si  uue  uki 
tjon  profonde,  mais  sans   fongosilés,  qui  se   terminait  par  un   trajet  fist 
allaul  jusqu'à  j'albugiuêe. 

Lesdeuit  testicules  qui  adhéraient  aux  bourses  ne  formaient  chacun  qo'l 
seule  masse  avec  l'épicJidyrae.  —  Cordons  intacts. 

Depuis  huit  ou  dix  jours,  il  s'était  produit  sur  lefourreau  une  ulcération 
fonde  à  base  indurée,  semblable  à  un  chancre  iufectaDt  Elle  résuliaîl  <Je  1' 
verlure  d'une  ptUile  gomme  analogue  aux  gommes  du  scrotum.  —  AdcnopsI 
muhiple  et  lr4^fi  volumineuse  des  deux  côtés.  —  Aucune  autre  manifestatioi 

Ly  Tougus  datait  de  cinq  mois.  —  Aucun   traitement  n'avait  été  fait.  Je 
prcudie  4  gmnimes  d'iodare.  —  Au  bout  de  di\-sepl  jours  une  améliorât 
très  considérable  s'était  produite.  Le  fongus  avait  diminué  des  trois  qutrls.i 
pseudo-chancre  du  fourreau  était  gucri.  Les   tumeurs  gommeuses  à  gsi 
s'étaient  alTaissées  sans  s'ouvrir.  —  Diminution  de  moitié  dans  l'ensemblej 
la  tumeur  testiculo-scrolale.  I*eau  des  bourses  monis  épaisse,  plus  souple. —i 
sentait  mieux  les  deux  losticuîes  qui  seniblaicnl  ue  plus  adhérer  â  leurs  eot 
loppc,-:  qu'au    niveau  du   fongus  à  droite  et  de  l'ulcéralion  à  gauche.   — 
de  lîuctuatiou  dans  les  gommes.   Diuiiuulton  de  la  sécrétion  séro-gomn« 
du  fonguâ  et  de  l'ulcératiou  qui  était  eu  train  de  se  cicatriser  ainsi  que 
fistule.  —  Cette  amélioralion   inespérée   et  si  grande,  en  fort  peu  de  tet 
avait  marché  pour  ainsi  dire  a  vue  d  œil   peudaut  les  quatre  premiers  j( 
du  traitement. 


Variétés  et  complications.  —  Il  y  a  des  cas  qui  réunissent  loi 
les  conditions  voulues  pour  être  des  types.  C'est  en  leur  compai 
ceux  qui  s'êloigneiU  d'eux  plus  ou  moins  par  tel  ou  tel  cMé  de 
histoire  qu'on  ctublit  les  variétés.  Je  crois  que  le  fait  suivant  pei 
bon  droit  passer  pour  le  type  du  sarcocèle  syphilitique  qu*on 
contre  le  plus  habiluellcmenl  dans  la  pratique. 

»,  Sarcncéle  double,  survenu  aurfi>iViwc  mois  d'une  syphitin  non  traitée  et  évohmut 
en  toute  liberté.  MarchCy  durée  de  cette  affection  gui  fat  rapidement  améliorée  et  9«Aif 
par  un  traitement  spécifique» 

M.  P...,  âge  de  22  ans,  maçon,  conlraclala  syphilis  en  I8G8.  Il  eut  plusieurs 
éruptions  de  larges  taches  et  de  paputes  généralisées,  des  maux  de  gorge,  de* 
traînées  opalines  sur  la  lanjrtie,  de  l'alopécie  et  des  douleurs  dans  le  genou  paU" 
che,  avec  engourdissement  de  tout  le  nicuihre  correspondant.  11  ne  suivit  aucun 
traitement  et  laissa  sa  syphilis  évoluer  en  toute  liberté. 

Dix  mois  aprf'-s  l'apparilion  du  chancre,  il  a'apcrçuL  que  ses  deux  testicule* 
grossissaient^  mais  leutement  et  sans  douleur.  Lorsqu'ils  lureut  devenus  très 
volumineux,  ils  lui  causèrent  un  peudcgënc,et  il  Tut  obligé  de  porter  ud  sus- 


I 


TYPE   DU  SAQCOGBIiE  6C'LKB0-G0MM£UX< 


243 


lir  d«nx  mois  après  le  début  de  cette  afleclioa.  I)  a'avait  pas  vu  de  reoimc 
lia  soo  chaorre.  Ce  double  sarcocèle  n'eut  d'atJtro  effet  «nr  les  fonctions 
^ne<  (fue  de  faire  ctrsser  la  pollution  nocturne  que  le  malade  avait  tous 
es  moi*. 

Oa>ad  il  vint  me  consulter  au  troisième  mois  révolu  de  ce  sarcocèle  (treizième 
le  k ÂT-philis),  il  avait  bonne  mine  et  se  sentait  il  peu  près  aussi  fort  qu'aulre- 
îii.11  eii&taîl  sur  la  peau  huit  ou  dix  larges  pla(iuiîs  cutanées  typiques,  avec 
ourrelet  périphérique  saillant  et  squameux  et  eeuli-e  déprimé  et  émsif,  ete. 
Les  deux  testicules  avaient  exactement  le  même  volume  et  ce  volume  était 
wbk  au  moius  de  celui  de  l'état  normal. 

Le  corps  de  l'organe  et  l'épididyme,  intimement  conroodus^  formaient  une 
ml*  lumeor  homogène,  lisse  «i  sa  surface,  régulièrement  piriforme  fit  libre 
les  envelopper  des  bourses  qui  étaient  saines,  ainsi  que  le  cordoa.  La 
ioo  donnait  la  même  sensation  particulière  qu'à  l'état  normal.  Je  prescri- 
In   protoiodure  (0,(Mi  cent.),  cl  de  Tiodure  (2  gram.):  c'était  lt;s  premiers 

que  prenait  le  malade. 
bout  de  cinq  jours,  les  deux  tumeurs  avaient  un  peu  diminue;  on  sentait 
[ue5  bosselures  à  leur  surface  et  l'épiciidyrae  commen(;aiL  à  se  distinguer 
tlicuie.  Leâ  plaques  cutanées  s'affaissaient.  J'aiigmenlaï  les  doses  :  au  bout 
jours  de  Irailemcot,  il  y  avait  une  amélioration  sensible  qui  continua  len- 
EBfot  pendant  dcox  mois. 

IVoii  mois  après  le  début  du  traitement  et  cinq  après  celui  du  aarcocùle  dou- 
bles deux  testicules  étaient  revenus  à  leur  volume  naturel.  L'épididyme  du 
isticute  gauche  était  bien  détaché; celui  du  testicule  droit  faisait  toujours  corps 
ICC  son  testicule,  mais  beaucoup  moins  qu'auparavant.  Les  érections  cl  les 
èsrs  étaient  plus  fréquents;  les  pollutions  nocturnes  étaient  revenues  et 
uicDl  lieu  lous  les  quinze  jours.  Les  plaques  cutanées  avaionl  disparu  en  lais- 
ut  des  Uclies  pigmeniaircs  brunes.  Cet  état  de  choses  durait  depuis  sepL  on 
Alt  lemaioeSy  de  sorte  que  le  traitement  mixte  avait  produîl  tout  !^ou  elVetau 
trot  de  un  mois  à  ciuq  ticmaines.  Néanmoins  il  avait  été  continué  sous  lornie 
Bbiiodnre  ioduré,  Celan'enipécha  pas  le  malade  d'avoir  ensuite,  au  dix-huiliéme 
lois  de  la  syphilis,  une  profonde  ulcération  ù,  la  langue,  des  plaques  sur  les 

EselUD  retour  de  l'arthropalhie  spécifique  du;;enou  gauche. 
exemple  de  syphilose  teblifulaire  scléro-f^umineiise  irest-il  pas 
l  ?  Tout  s'y  trouve  :  époque   d'npparitioii  un  peu  précoce  il  est 
^,  mais  qui  n'a  cependant  rien  d'extraordinaire  puisque  ce  sarco- 
'He  appartient  beaucoup  plus  fréfiuemment  à  la  période  secondaire 

il  la  tertiaire  ;  développemenl  insidieux,  lent  et  sans  douleur;  bila- 
filé;  s}'inplômes  tous  caractéristiques;  processus  régulier;  docilité 
p  grande  à  l'action  des  spécifiques  ;  durée  longue  malgré  le  traite- 
nt; milieu  syphilitique  assez  grave  et  donnant  la  moyenne  des 
ïjphilis  dans  lesquelles  se  produit  d'ordinaire  la   syphilose  testicu- 


[Xeitw,  il  eût  «lé  difficile  de  ne  pas  reconnaître  à  première  vue  une 
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pareille  allection.  Daas  le  cas  suivant  ThésitatioD  élail  permise  avanlfl 
traitement,  parce  que  le  snrcocèle  scléro-gonimeux  n'était  apparu  qB 
vingt  et  un  ans  après  un  chancre  non  suivi  d'accidentseonstitulionniM 
Cette  anomalie  chronologique  ne  constitue  point  une  variété,  mS 
jointe  à  l'absence  d*antécêdents,  elle  est  bien  faite  pour  causer  quel^J 
embarras.  H 

j.  SmxocHe  ayant  toutes  les  apiparcnces  d'un  sarcocêle  st/philitUjue ,  '("^^l 
vingt  et  un  ans  upri}s  tm  vhancre  qui  n€  fat  suivi  d'aucun  acct\/tfnf  d' intittical^Ê 
gén&alisée.  H 

Il  est  quelqueloiâ  difficile  de  savoir  ai  une  tumeur  testiculairc  est  ou  oH 
pas  s^phtliLique.  Eu  voici  ua  exemple  :  M,  X...,  âgé  de  41  aus,  avait  eu  Âl^H 
deviaglans  un  chaucresur  la  peau  du  prépuce.  On  en  voyait  encore  la cicatlB 
blanche  entourée  d'une  zone  pJgmeaLaipe.  Et  cependant  ce  chancre  qui  se  o(H 
pliquadc  deux  Ijubnns  suppures  no  fui  jamais  suivi  d'aucun  ai-cident  Ue&yptlB 
Pendant  vingt  el  un  ans,  pas  de  maladie  vcnéricuDC  nouvelle,  ui  aucune  oH 
séqucucti  de  la  première.  H 

Vers  le  l'^'mars  1H84,  M.  X...,  s'aperçut  un  maliD  que  le  testicule  droit éH 
enllé.  Cela  s'ttaiL  produit  insidieusemeul,  saus  douleur^  sans  cause  traufl 
lii|ue  et  sansécoulenieul  bicnuorrhagique.  —Un  mois  après  le  début  <^cdH 
an'ccliou,  le  malade  vint  me  consulter  et  Je  trouvai  que  le  testicule  droit,  ioÊ 
de  volume,  présentait  le  Ijpe  du  sarcocèlc  syphilitique.  Je  prescrivis  don^ 
l'iodure  de  potassium.  —Il  se  produisit  une  amélïoraîion  rapide  comme  voltH 
ri  comme  consistance.  Au  bout  de  six  semaines»  la  lumeur  qui  auparaw 
elait  uniformément  dure  dans  toute  sou  éloudue,  [uvâcntait  en  avant  un  WÊ 
de  mollesi^e:  elle  reslall  itidoleulc  à  la  pressiou  et  !a  sensibilité  spccialefl 
leïïticule  u'élait  pas  revenue,  etc.  (îuérison  prompte  au  bout  de  trois  UM 
—  Aucuue  autre  manifeslalion  syphilitique.  ■ 

L  action  rapidement  curative  de  Tiodure  ne  prouve-t-elle  pas  qm 
s'agissait  bien  là  d'un  sarcocèle  syphilitique  ?  ■ 

I,  Parmi  les  caractères  de  la  syphilose  tesiiculaîre,  on  place  bM 
raison  Tindoleuce  et  l'aphlegmasie.  Il  y  a  cependant  quelques  cas  dans 
lesquels  l'évolution  se  fait  sous  un  mode  presque  aussi  aigu  que  celui 
de  i'orchi-épididymite  bleunorrhagique.  Cette  variété  avait  été  signalée 
par  M.  Uicord.  D'autres  observateurs  en  avaient  rapporté  des  «iâ. 
M.  Reclus  l'a  mise  en  relief  et  en  a  donne  une  descriplioa  spéciale 

Lesarcocèle  ftif/u  débute  comme  une  véritable  nrcInlH  :  tout  à  c 
le  malade  est  pris  de  douleurs  violentes  dans  le  testicule  ;  elles  y  SQ|& 
tixes  et  permanentes,  mais  habituellement  elles  présentent  des  exadf 
bâtions  pendant  la  nuit  et  des  irradiations  à  toute  heure  dans  les  aineSi 
dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses.  L\>rgane  triple  de  volume  ©1 
devient  très  sensible  à  la  pression  ;  quelquefois  le  scrotum  est  épaissi 
rouge,  œdcmaiié  comtne  dans  Torchite  bleunorrhagique. 
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Hn  est  à  remarquer  que,  dans  celte  forme  aiguë,  il  n'y  a  généralement 
<pi'un  i-eul  testicule  qui  soit  atteint.  Si  tous  les  deux  deviennent  syphi- 
litiques sous  le  mt^ie  mode,  ce  n'est  pas  simultanément  mais  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  considér.ihles. 

îUe  infiltration  rapide,  douloureuse  et  phlegmasique  ne  conserve 

longtemps  les  symptômes  d'acuité  qu'elle   présente  brusquement 

le  début.  Au  bout   de   quelques  jours  ils  diminuent  et   dispa- 

:nt  assez  vite  ;  tout  rentre  dans  le  calme  et  Ton  ne  constate  plus 

la  fonne  classique  et  commime  du  sarcocMc  scléro-gomnieujs. 

les  recrudescences  aiguës  se  produisent  quelquefois  sponiané- 

it. 

spontanéité,  du  reste,  est  un  trait  essentiel  de  cette  variété;  au- 

cause  trauraatique  ne  la  fait  naître.  S'il  en  était  autrement,  elle  ne 

itérait  pas  d'être  signalée. 

sont  les  phénomènes  douloureux  qui  l'emportent  presque  toujours 
les  phénomènes  inflammatoires.  Il  est  fort  rare  que  les  bourses 
\\  auj-si  rouges  et  aussi  œdémateuses  que  dans  l'orchi-épididymite 
morrhagique.  F.t  puis,  la  tumeur  lesticulaire  présente  toujours  la 
le  forme  et  la  même  homogénéité  que  dans  le  sarcocèle  ftoid.  Acet 
'd-lâ  elle  difiere  complètement  de  rorchi-épididymite  ordinaire  où 
îdidyme  loin  de  s'etfarer  comme  dans  la  syphilase  testiculairc, 
lent  énorme  et  enchâsse  la  glande. 

exacerbatîons  aiguës  peuvent  se  reproduire  fréquemment  dans 

[deux  testicules.  Il  en  résulte  que  Taffection.tout  en  conservant  pen- 

les  mois  un  fond  de  chronicité  qui  ne  change  pas,  se  présente  de 

en  temps,  et  cela  sans  aucun  prétexte,  avec  une  physionomie 

;hite  aiguë.  Le  cas  suivant  est  un  exemple  très  complet   de  ce 

iDge  des  deux  processus  et  des  deux  modalités  symptomatiques. 

Paviimt  ta  trotsirme  année  d'une  syphilis  bien  traitée^  invasion  successive  (Ui 

tesUeuUs  par  un  surKOcéle  à  forme  aitjucet  à  dtjnleurs  réflexes  vives.  —  Marche 

û/up  (if  Vnfffction  m'ilgrv  t'intensitt  de  ses  phéitomènvs. 

A.  C.  ,  '2H  ans,  contracta  la  syphilis  en  mars  18<»r.  cl,  quoi  qu'elle  fùl 

re,  il  ue  cei-si  de  5«  traiter  pendant  doux  aos  avec  du  mercure  etdc  l'iodure 

'■•'i.  >"i>anmoiDS,  viiigt-qualre  mois  juste  après  le  début  du  chancre,  le 

it  devint,  sausaucutie  cause  lrauniali<|ue  elsans  blennorrhagie  (le 

id^.  u  ru  a  jamais  eu),  douloureux,  gros  et  son  cordon  spcrmatiqui^  s'engor- 

CcKteafTection  à  allures  aignCs  nccasionna  de  vives  douleur.-^  n^ialcsqui  se 

lieol  à  la  bAnche  et  à  la  partie  supcrieurc  de  la  cuisse  du  même  cété. 

tdanl  trois  mois,  maigre  les  topiques  fondants  cl  le  Irailcmont  spécifique 

le,  ce  sarcocèle  ne  s'amcliora  que  Tort  peu.  Il  se  produiâil  niêmt^  une  rorru- 

EDCc  aigDCsons  l'inlhience  de  bains  de  rivière.  M.  le  docteur  Lan^lohrri  fut 
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alors  consulté  ;  il  ordonna  de  l'iodurc  de  polas.siiim  â  la  dose  de  trois  o»  qui 
grammes  par  jour  et  des  frictions  avec  Ton^iient  napolitain.  Au  bout  de  dein 
'inois  de  ce  tPaUcmcnt,  l'aiïertion  teslirtilaire  était  à  peu  pr-ès  guérie,  après  avoir 
causé  de  grandes  soutlrauces.  L'organe  conservait  encore  une  seasibiliié 
exagérée  el  les  désirs  vénériens  étaient  êteinis. 

Il  y  avait  un  an  environ  que  te  testicule  droit  était  guéri,  lorsque  le  g&odi 
l%e  pritdelamème  façon  et  âpoiitanénienl  (troisième année  etdomiede  lasypbl* 
lis)  :  début  un  peu  brusque;  gonflement  rapide  de  l'organe  el  surtout  douleur» 
irradiantes  dans  l'aine  gauche  e(  sur  la  cuisse  corrcapondanle.  Traitement  (rw 
énergique  externe  el  inlerne  sans  grande  amélioration.  Le  malade  attribuait 
cette  afleclion  à  la  contiaence  ab^^oiue  qu  il  gardait  depuis  deux  ans. 

il  vint  me  consulter  au  deuxième  mois  de  ce  second  sarcocèle  aigu  et  doulou- 
reux. L'cpididyme  et  le  testicule  ^aucties  ne  formaient  alors  qu'une  masse  hotao- 
géne,  piriforme»  lisse  et  libre  dans  la  vaginale.  Le  cordon  était  induré.  Pende 
douleur  à  la  pression;  mais  irradiations  réflexes  dans  l'aine,  dans  la  hanche  el 
dans  la  cuisse  correspondantes.  —  Aucune  autre  manifestation  syphilitique. 

LrC  second  sarcocèîi^  quoique  énergiquement  Iraiti'f  guérit  Iri^  Icntemeul.  O 
ne  fut  qu'au  cinquième  mois  de  sa  durée  que  l'épididymc  commença  à  se  sépa- 
rer du  testicule  et  que  les  douleurs  réflexes  cessèrent  tout  à  fait.  En  même  teraps 
que  celle  amélioration  se  prortnisail,  les  érections  qui  avaient  cessé  revenaient 
avec  l'appéLence  aexut.'lle.  ~  Le  testicule  qui  avait  été  pris  le  premier  préseo- 
taitun  légerdegré  d'atrophie. 

Enfin,  au  bout  de  sepl  mois,  à  j)aiiir  du  début  de  *o  second  sarcocèle,  la 
guérison  élaît  à  peu  prés  complèle  el  le  malade  pot  pratiquer  cinq  ou  six  foiSi 
disait-il,  le  coït  par  nuil,  après  s'être  abstenu  de  femmes  depuis  plus  de 
deux  ans.— Pendant  toute  la  durée  de  ces  sarcocêles,  aucune  autre  manifcsiatioa, 
syphilitique  et  rien  du  cAté  du  canal  de  l'urèthre. 

Il  faut  noter  que  le  cordon  fut  pris  dans  les  deux  testicules  dès  U- 
début  de  rinvasion  ai^m".  L'nphJL^gmîisifï  el  riiidnlence  pendant  laj 
longue  durée  Je  eetti;  s^in^ulière  syphitose  testîculaire  n'arrivèrent  que| 
très  tard  et  furent,  pour  ainsi  dire,  obtenues  de  force  par  le  inoyen  desl 
topiques  et  des  antisypliilitiques.  Et  remarquez  que  la  syphilis  n'était 
pas  grave,  qu'elle  avait  été  très  complètement  traitée  el  que  raSectioaJ 
n'éclata  que  dans  le  courant  de  la  troisième  année;  que  les  testicules 
n'avaient  jamais  été  malades  antérieurement,  etc.^  qu'il  n'y  avait, 
en  un  mot,  aucune  raison  pour  qu'elle  prît  un  caractère  si  pénible] 
d'acuité  presque  permanente. 

L'acuité  transitoire  du  début,  Tacuité  récidivante,  comme  celle-li 
ne  sont  point  une  garantie  que  ralfection  n'aura  qu'une  courte  durée.j 
C'est  un  élément  qui  s'ajoute  à  !a  chronicité  sans  modifier  son  procès^ 
sus,  soit  coinïne  durée,  soit  comme  tendance  ;  c'est-à-dire  que  Taflec*! 
lion  dure  aussi  longtemps  que  si  elle  avait  été  nonsttimment  aphleg- 
masique  et  indolente  et  qu'elle  n'aboutit  pas  plus  qu'une  autre  à  la 
dégénérescence  ^ommeuse. 
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2.  Dans  la  granJe  majurilé  des  sarcocèles  syphilitiques,  la  vaginale 
ne  semble  pas  atteinte,  ou  du  moins  elle  reste  sèche,  et  si  elle  participe 
à  Ia  maladie  du  testicule  c*est  sous  la  forme  pseudo-membraneuse, — 
Mai»  parfois  elle  devient  le  siège   d'un  êpanchement.  Je  suis  loin  de 
pvtjiger  l'opimon  des  auteurs  qui  riiiL  fait  de  l'hjdnn'H.'e  un  symptôme 
habituel  du  sareocèlesciéro-goniineux,  (4  qui  kii  Hccordent  mAme  une 
grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnosLic.  Sans  doute,  aune  époque 
quelconque  de  TafiFection,  il  peut  se  produire  un  épanihenieiit  séreux; 
mais  il  disparaît  souvent  comme  il  est  venu  et  il  n'iUteint  jamais  de 
gnmdes  proportions.  Quelquefois  il  est  circonscrit  sur  un  petit  espace.  La 
plupart  du  temps  il  s'étale  en  lame  mince  qui  n'enipt'che  point  d'explo- 
rer le  testicule.  Il  est  très  rare  que  Thydrocèle  soit  assez  volumineuse 
;pour  masquer  la  glande  et  empi^cher  =on  examen.   Je  ne  crois  pas 
ffK  les  grands   épancheraents   de  la  vaginale  qui   nécessitent  des 
ponctions  réitérées  ou  la  cure  radicale,  reconnaissent  stjiivenl  pour 
ttase  unique  une  syphilose  tcsticulaire.  Pour  ma  part,  je   n'en  ai 
[pu  rencontré  dont  cette  étiologie  fût  bien   catégorique,  tandis  que 
[l>pididymite  blennorrhagique  est  très  commune  dans  leurs  antécé- 
jdflïts.  — L'hydrocèle  se  réduit  la  plupart  du  temps  à  ce  qu'elle  était 
mm  le  cas  suivant  : 

7.  SdérMn  du  Valhuginée  avec  léyn  t^pancfiement  dans  la  tunique  va^jinnle^  «wr- 

—    '  -  7-  ans  apnh  un  chajirrc  infertatit  nlc^nur,  et  un  an  apn^s  la  di:ipantion  des 

ridents  qui  furent  super/iriels.  —  Deux  ou  trois  mois  aprUst  iritts. 

V...,  àjçë  d'une  IrenUine  d'anncRs,   entré  dan-î  mon  service,  aviiii  eu  en 

-r   I88â.  uo  chancre  Ryphililique  ulcéreux  *^ui  .-ivail  laissé  une   grande 

àaOicebUochcsurle  fourreau.  Néanmoias  les  premiers  arcidents  cooséculirs 

Iviot  iupernriels  et  bénins:  roséole,  alopécie,  plaquer  muqueuses.  Traité  par 

kakrop  de  (itbcrt  à  plusieurs  reprises. 

D  y  avait  un  an  que  le»  plaques   n'élaîeni  pas  revenues  cl  qu'il   n'exislail 
pins  aucune  manifcslation  f^péiriflque,  lorsque  le  testicule  gauche  devint  malade, 
lias  aucune  cause  occasionnelle^  en  mars  188i  (deuxir^mo  année  révolue  de  U 
«jphitis;.  Il  se  rouvcriit  peu  à  peu  en  une  tumeur  dure,  homoç<>ne,  piriforme» 
iadotfiale,  dégagée  de  toute  adhérence  avec  les  bourses,    l/épididyme  s'était 
akAorb^dans  la  masse  générale  du  sarcoct'le;  lo.cordnn  étail  snin.  Aucune  dou- 
leur ni  spoulauée,  ai  ùla  pre.s:}iou.  En  avant  on  percevait  nettement  de  la  tUic- 
tsatioD.  n  T  avait  une  mince  couche  de  liquide  dans  celte  partie  de  la  vaginale. 
bla  refvalaut  par  la  pression,  te  doigt  sentait  la  surface  ^clêroiïée  de  l'albu- 
pare.  —  Pas  de  btoonorrha^îe.  -—  L'activité  des  ronctîoiis  sexuelles  était  la 
Béflie  qu'aDlrefois. 
TraitiîmeDt   avec  de  Piodure   de  potassium.  Va  mois  après  son  entrée,  ce 
'••.  lîut  malgré  le  traitement  spécifique  inlernc,  une  iritts  qui  fui   rapide- 
-i^ijîuérie.  L'amélioration  du  sarcocolc  fui  beaucoup  plus  longue  a  se  pro- 
duire. L'hvdrocéle  resta  toujours  1res  peu  abondante  et  ne  nécessita  point  la 
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Quelquefois  pIIp  est  plus  prononrée,  comme  dans  le  cas  suivanl; 
mais  elle  n^atteinl.  jamais  de  grandes  prciportions.  C'est  un  épiphéi 
mène  qui  n'a  rien  d'extraordinaire  et  qui  s'explique  très  facilement 
On  a  eu  tort  de  lui  attribuer  une  importance  considérable. 

8.  llfjdrocdîe  et  sarcocNe  survenus  à  h  sixi/'-mc  nnm^e  de  la  syphilis. 

B..,,  :iH  ans.  Jamais  de  blennorrhagifl.  Chancpe  înTeclant  en  1S70:  éraptiei 
siipcrficiRlIes  et  plaques  muqueuses  pendant  deux  ans.  — Rico  depuis 
époque. 

En  mars  1870  (sixième  auDée  delà  syphilis]»  à  la  suite  de  fatigues,  lc$  bout 
se  luméfi«renl,  sans  causer  de  douleurs  vives,  d'abord  à  droîle,  pni^ 
Ou  ne  fil  aucun  Iraitetnenl  inlerne.  —  Un  an  après,  le  malade  eniri  ii, 

service  pour  ce(te  aïleclion  qui  pcri*isla[t,bien  «iwcni  cûl  PaîI  une  poutlion  de 
luniquc  vaginale  droite.  —  Il  j  avait  â  cette  époque  peu  de  liquide  dans  l'ai 
el   l'autre    vaginale.   —  Hîen   aux  cordons,   ni  dans  les   enveloppes  où 
deux  leslieules  n'avaieuL  contracté  aucune  adhérence.  Tous  les  deux  élatei 
durs,  un  peu  augmeutésde  volume  et  ue  Cormareul  qu'une  masse  avec  leur«( 
didynuî.  Leur  surface  était  couverte  de  rugosités.  Canal  très  sain.    Je  soni 
lu  malade  à  un  traitement  mixte,  mais  ramélioration  fut  si  Icote  qu'il  soi 
de  mon  service  avant  d'être  guéri.  L'iiydrocclc  ne   prit  jamais  de   graoâ 
proportions.  —  11  n'y  avait  chejî  ce  malade  aucune  cause  auU'e  que  la  syphîl 
à  laquelle  on  put  rattacher  celte  alTcctiou  tcstîculaire.  Comme  coïncidence  $( 
riliqueje  ne  constatai  chci:  lui  que  des  douleurs  nocturnes  très  vives  dans  H 
jambes,  qui  se  calmaient  en  Ici;  exposant  à  l'aîr  frais.  —  Marié  en  1875.  P«ti| 
nile  bien  portante. 

11  est  très  rare  qu'il  survienne  des  complications  sérieuses  pendant] 
longue  durée  du  sarcocète  scléro-gommeux.  Peut-on  donner  ce  n( 
l'hydrocèle?  11   faudrait  quVile  prît  des  proportions  qu'elle  n*ait^ 
presque  jamais.  Les  recrudescences  inllammatoires  spontanées  ou  pi 
voquces  par  quelque  cause  accidentelle  mériteraient  plut5t  d  etreap] 
lées  ainsi.  J'en  dirai  autant  des  douleurs  réflexes  qui  furent  si  proni 
cées  dans  robservalion  9  '. 


1.  Il  6SL  rare  que  le  testicule  syphilitique  doune  lieu  à  de  violentes  douleurs  réflexea^l 
en  obserTe  au  contraire  quelquefois  dans  l'orctiite  chronique  exempte  de  touloteinlei 
ciAque  ou  mieux  dans  le  cancer  du  tei^liiuti':  car  l'orctiite  chroni<[iie  ef;t  très  rare;i 
tumeurs  qu  on  lui  attribuait  sont  ries  canrers  ou  des  fittrcocèles  syphililiqucâ  ou  qi 
quefuis  des>  Ii4^ui«alut'éles.  —  C'est  ce  qui  eut  lieu  danslt?  cas  suivant:  Le  maliide  Xgé' 
^  ans,  marié  depuis  huit  ans  ci  ptTc  de  trois  eufiLuts  bien  portants,  avait  eu,  a  18 
des  chancres  volants  qui  n'avaient  jamais  été  suivis  il'uccideuLs  constituUonnels. 
ne  parvins  k  découvrir  dans  son  passé  aucune  tnici;  de  syphilis.  Sans  cause  appréc 
interne  ou  exlenip,  sans  aucun  éronlcinenl  urélhral,  cet  homme  fut  pris  de  douU 
rénalcB  et  il  s'aperçut  que  le  testicule  gauctie  était  enflé  et  descendait  très  bas.  Les 
irradiations  douloureuses  des  reins  augmentèrent  peu  à  peu  et  se  propai^èreni  dans  la 
face  antéro-exlerne  de  la  cuisse  t^auobe  sous  forme  d'accès  névralgiques  assex  vio- 
lents pour  causer  delà  claudication.  Elles  revenaient  surtout  quand  il  faisait  froid.  El. 
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Mes  complications  se  montrent  surtout  dans  la  forme  gommo- 
M,  quand  les  enveloppes  des  bourses  sont  envahies  par  la  syphi- 
Riculaire,  ou  quand  elles  deviennent  primilivemenl  le  siège  de 
p  gommeuses  hypodermiques  qui  gagnent  l'albuginée  par  leur 
)fonde  et  se  réunissent  h  celles  du  testicule.  C'est,  en  pareil  cas, 
irfoDte  peut  entraîner  des  délabrements  considérables,  la  des- 
I  totale  ou  partielle  du  scrotum,  des  hernies  du  testicule,  des 
j  des  clapiers,  des  gangrènes  et  le  fongus,  qui  est  une  exubé- 
icieuse.  une  déviation  du  processus  réparateur. 
pdant  la  coexistence  du  sarcocèle  scléro-gommcux  et  des  gommes 
arotales  n'est  pas  toujours  suivie  de  conséquences  fAcheuses,  et 
%  aflections  évoluent  séparément  et  guérissent  chacune  de  leur 
imme  dans  le  fait  suivant  : 

k  dixième  année  d'une  syphilis  à  accident  pvnuitff  ukHreux^  main  bénigne 
t  dans  ses  premitJres  mtinifasialious,  petites  tumeurs  t/ommeuses  inflammn- 
la  peau.  —  Sarcocêie  du  tfjsticuk  gmiche  et  yomme  du  scrotum  à  droitf, 
■a  maladfï  qui  avait  eu  dix  ans  auparavant  un  chaocrc  infectani  utcé- 
niet,  suivi  de  roséole,  de  plaquer;  gulturalosel  labiales,  d'alopécie,  etc., 
Iduisit  nne  éruption  de  pommes  cutanées  itinammaloires,  qui  s'ulcèrè- 
^ideaient.  Presque  en  même  lemps,  kia  ôcxix  lestîcules  devinrent  durs, 
teun,  pi  ri  formes. 

HjI  de  Irois  ou  quatre  mois  de  Irailenient,  ces  manifestatioas  (crliaires 
t  peu  près  guéries;  mais  il  s'était  rormi'e  sur  le  scrulum  à  droite  une 
violacée,  dure,  eo  forme  de  plaque  large  et  épaisse,  saillante  au-dessus 

r5S  et  se  prolongeant  en  arriére  par  un  gros  pordon  qui  semblait  se 
UD  des  épididymes.  C'était  bien  néanmoins  un  néoplasme  gommeux 
^es  indépeadaDt  du  testicule  qu'on  senlait  libre  au-dessous  dt-  Itit  dans 
loppe  séreuse,  avec  sa  consistance  el  sa  sensibitilé  [lormales. 

inéraleéuit  très  bonne.  —  La  tumeur  gommcusedu  scrotum  priié- 


la  tumeur  lesliculait*©  était  indolente  sponunémcnl  et  à  la  pression. 
reçus  cet  hommu  dans  mon  service,  it  iliail  malade  depuis  neuf  mois  iM^iIopuis 
9  surtout,  M*  doulours  névralpifoimes  Inmho-cruralea  l^iaieni  devenues  irèà 
\Ijê  testicule  (çauche  avait  le  volume  d'une  oraii^t-  de  moyenne  grosseur,  il  était 
|r.  rond,  un  peu  boï^selé  k  sa  surface,  sans  trace  d'épîdidyme'et  avcr-  un  cordon 
llameur  ^tait  libre  dans  hi  tunique  vaginale,  et,  sauf  qu'elle  était  arrondie  au 
t  piriforme.  elle  ressemblait  exactement  à  un  »arcacél«  syphilitique.  Ausfiijp 
tdc  l'iodure  rie  pota«fiuin;  mais  ce  fut  inuiilement,  cnr,  après  un  mois  detrai- 
I  malade  ue  pouvait,  à  cause  de  se»  douleurs,  lombo-crurales  se  tenir  debont 
quart  d'heure.  La  tumeur  lesiioulaire  n'avait  [i;is  boupé;  elle  restait  toujours 
,  —Santé  générale  1res  bonne.  Aucun  afraihlif^sement  pénital.  —  Pas  trace 
:élo,d'anection  urêihrf>-proslalique,d"!ufeciion  syphilitique ancieriïieouri'eenle. 
cw  )i4%  là  un  ca«  de  diaguoslic  Ptnbarrassant?  Je  suis  coiivniiu'U  i^ujonrd'hui 
lumror  i|ut>  je  pris  nuirofois  pour  unr  urrliid- chi'^iiiqut!  et  qui  w  jtionfra  si 
ni  ri'Ufllc  à  l'ïiction  (U*  lioiluri'  «le  pnias«ium  •''liiii  un  cnnror  ou  un  lynq)bndé- 
laaicuip.  —  J(*|H!nli9  ce  malade  de  vut-. 
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l'M'e,  plus  difficile  à  guérir  que  le  sarco- 

'    r  de  In  diathèse. 
l'iiaer  une  idée  de  celte  affection  mixte 


iminettXt  consi^cutîf  à  une  orchUe  double  blomorrha- 
année  d'une  syphihs  assez  grave.  —  Longue  durée  et 
•  >  r,  (esticuiiiire  syphiiitico-hlennon-'kntjique, 
:■>'•  le  2  mfli  1882  h  I'h(*ipilal  du  Midi,  dans  mon  service, 
Mird  tint'  hlennorrlm^te  puis  un  chniicre  infcclanl  suivi 
peu  graves,  dont 'il  fui  soigué  i  Saint-Louis.  —  Un  ua 
|n-irtiTï  gommes  sur  lus  mumltrtjs  iulërieurs.  —  Eu  J8S0  (Ipoîsiènie 
ibtiiiï.bicauorrhagie.  orchilcdruitoet  eclhyma  $^phiiili(|ue,  donl 
ilaiis  mes  salles.  —  Un  peu  plus  lard,   nouvelle  bleanorrhagio  et 
luMc  k  Oran,  où  il  res(a  huit  mois  à  l'hi^pilal. 
:hit«  double  fut  1res  longue  à  guérir  i^t,  sous  l'innucnce  delà  diathèse 
i€,  elle  se  transforma  en  sarcocèle.  Aussi  le   malade   fut-iî  n'form^^ 
en  France,  fut  reçu  à  Sainl-Louis,  à  Saint-Antoine,  etc.,  traité  par- 
les spécifiques  sous  les  formes  les  plus  variées^  mai?  sans  grand 
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je  l'admis  dans  mon  service  (cinquième  année  révolue  de  la  syphilis), 
I  UQ  an  que  les  testicules  étaient  malades.  Leur  volume  était  énorme 
loDp  et  0,07  de  large,  pourtour  0^23)»  leur  forme  ovoïde  ou  en   poire, 
sïanrelrt's  dureel  liomogéne»  leur  surrace  sans  saillie,  ni  mamelons. 
me  ne  se  distinguait  pas  du  testicule.  —  Pas  irace  (l'innanimalion.  — 
pcs   des  bourses    intactes.   —   Aucune  adlicreaee   cnlre  elles  et   les 
, —  Kas  de  douleur,  mais   senlimcDtde  gône  de  pesanteur,  s'irradiaiit 
lombes  et  quelquefois   dans  la  vessie.  —  I^ien  du  cûlé  des  voies  urî- 
—  Sens  génital  conservé.  —  Krections  assez  fréquentes.  —  Aucune  ma- 
lien syphilitique  autre  que  ce  gro5  sarcocèle  double. 

mi^  le  malade  à  un  traitement  énergique  mîxlo  el   iodurè  pendant  six 
Le*  douleurs  disparurent  rompIeLement,  mais  les  testicules  restèrent  à 
dans  le  même  état  el  ne  diminuèrent  pas  d'une  farnn  notable. 


1» 
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d«uxiêrae  cas  est  beaucoup  plus  grave  el  plus  compliqué  que  le 
»nt.  Il  rnsuine  on  lui  une  grande  partie  dn  la  pathologie  syphi- 
du  testicule. 

^ettiùn  bUnnorrhagico-syphUitique  dfs  deux    tputicttles ,  survenue  vers  U 
mois  d'une  syphilis  tï  accidents  gommo- ulcéreux  très  précoces.  —  Guérison 
ektiix.  —  Persistance  de  Caffeetion  syphilitique  dans  le  iesticulB  gauche, 
ntmànomte.  —  A  la  quatrihne  année  et  demie  de  la  syphilis,  ulcération 
lAttf  du  sarcor^le  ganchc,  sans  fongus, 

lion  de  ce  malade  se  trouve  résumi-e  dans  le  premier  volume  de 
sur  la  mûliidiei  vénériennes,  page  yr)0.  Il  avait  eu  une  syphilis 
omeuse  très  srnve  d'emblée  cl,  de  plus,  desblennorrbagiescompli- 
i-Apididymiles»  ~0e  qu'il  y  avait  de  remarquable  chez  lui,  cVtait 
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ril  sans  se  ramollirai  s'ulcérer.  Le  malade  fut  Irailé  par  moi  avec  del 
pota&sium  à  hautes  doses.  Maigre  le  sarcocèle  double, les  facultés 
restées  à  peu  près  intactes. 


fvnoLOGîE.  —  En  dehors  de  la  syphilis,  qui  est  la  cause 
toule-puissante  du  sarcocêlc,  on  n'en  peut  guère  indiquer  d  ai 
plupart  du  I^mpsTaffeclion  se  développe  spontanément.  On  ne  ( 
en  dehors  de  Ifi  diathèse  aucune  circonstance  qui  permette  d*e 
pourquoi  elle  s'est  produite  h  tel  moment  plulAt  qu'à  t< 
Faut- il  faire  entrer  en  ligne  décompte  dansl  etiologie  l'aclîviléi 
le  surmenage  de  la  friande  spermatique?  C*e?L  une  suppositi 
ratiutuielie,  mais  en  laveur  de  laquelle  robservationcliniqi^J 
que  fort  peu  de  preuves  évidentes.  ^| 

Parmi  les  causes  occasionnelle^,  on  doit  mentionner  les  cli 
contusions  qui  sont,  pour  beiuicoup  de  syphiliographes,  d'uni 
Importance,  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  West,  le  testicule 
ment  heurté  par  une  balle  en  caoutchouc  onze  mois  après  un 
infectant,  se  gonlla  et  adhéra  aux  téguments  ;  la  tumeur  res 
temps  slationnaire»  puis,  au  bout  de  deux  ans  et  demi,  elle  s 
et  il  survint  une  gomme  suppuréc  qui  fut  suivie  d*un  fo; 
beaucoup  d'autres  exemples  analogues  qui  prouvent  qu 
tisme  peul  susciter  la  formation  d'un  syphiliime  testicu 
ramollissement.  Le  plus  souvent  néanmoins  l'apparition  di^g 
fongueux  est  spontanée.  ^| 

.De  toutes  les  causes  occasionnelles,  je  n'en  vois  qu'une  qui 
une  influence  pathogéniquc  très  marquée  sur  la  syphilose  tes! 
c'est  rorchi-épididymite  blennorrhagique.  Pour  moi  le  fait  es 
doute,  etje  m'étonne  qu*Hélot  l'ait  contesté  :  «  Souvent,  dit-il 
cuie  qui  a  été  afl'ecté  par  la  gonorrhée  n'est  pas  celui  qu'e 
syphilis,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'orchite  syphilitique 
droite,  quand  Torchite  blennorrhagique  s'est  montrée  à  gauche 
aussi  de  rencontrer  une  afiection  syphilitique  des  deux  test! 
Tabsence  de  tout*  blennorrhagie  antérieure.  » 

Il  me  sera  facile  de  répondre  à  cette  assertion  erronée, 
maintes  fois  les  déterminations  de  la  blennorrhagie  sur  les  t 
provoquer  celles  de  la  syphilis.  Il  y  a  même  toute  une  catégori 
dans  lescjTïels  l'action  pathogénique  des  deux  maladies  se  coDD 
manière  a  produire  dans  la  glande  séminale  une  véritable 
mixte  blennorrhagico-syphilitique,  dont  les  symptômes  et  le  pi 
sont  fort  intéressants  à  analyser  et  à  suivre.  Elle  est  en  génél 
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77,  d'aliord  uae  blenDorrhagie  puis  uq  cbaocre  infeclant  sui 
sccoodaircâ  peu  graves,  dont 'il  fui  soiuoè  à  Saint-Louis.  —  Un  au 
plusieurs  gommes  sur  les  membres  inrérieurs.  —En  18Ht>(lroisième 
sypbili&'iblennorrhagie,  orchite  droite  et  eclhyma  syphitiliquCf  dont 
dans  mes  salles.  —  L'n  peu  plus  lard,   nouvelle  bleonorrhagie  el 
Ubie  à  Oran.  où  il  resta  huit  mois  à  l'hApital. 
thite double  fui  très  lonpueàguérirel.  sous  l'inlliicnce  delà  diathcse 
,  elle  se  transforma  en  sarcoctMe.  Aussi  le  malade   fut-il  pi'form<^. 
D  France,  fut  reçu  à  Saint-Louis,  à  Saint-Antoine,  etc.,  Irailé  par- 
les spécifiques  sous  les  formes  le^  plus  variées,  mais  sans  grand 

ï  l'admis  daui  mon  service  (cinquième  année  révolue  de  la  syphilis), 
n  an  que  les  testicules  étaient  malades.  Leur  volume  était  énorme 
ig  et  0,07  de  large,  pourtour  0,2.V,,  leur  forme  ovoïde  ou  en  poire, 
ancêtres  dure  et  homogène,  leur  surface  sans  saillie,  ni  mamelons. 
ï  ne  se  distinguait  pas  du  leslicule.  —  Pas  (race  d'iotlammalioa.  — 

des  bourses    intactes.  —   Aucune  adhérence  entre   elles  et   les 

>  Pas  de  douleur,  mais  sentiment  de  g^ne  de  pesanteur,  s'irradiant 

nbes  et  quelquefois  dans  ta  vessie.  -  Kien  du  côté  des  voies  uri- 

ns  ptinital  cnnservc.  —  Érections  assez  fréquentes.  —  Aucune  ma- 

yphililique  autre  que  ce  gros  sarcocèle  double. 

le  malade  à  un  traitement  énergique  mîxle  et  iodurt*  pendant  six 
urs  disparurent  complètement,  mais  les  testicules  restèrent  à 
mAmeélaL  el  ne  iliniinuèrent  pas  d'une  façon  notable. 

cas  esl  beaucoup  plus  grave  et  plus  compliqué  que  le 
ésume  en  lui  une  grande,  partie  de  la  pathologie  syphi- 
ïstîcule. 
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la  précocité  du  lerliansme  et  le  mélange  de  lésions  gomme-ulcéreuses  avec  des 
plaques  muqueuses  résolutives. 

Vn  autre  cdtr  fort  inléressatit  de  ce  cas-là,  c'est  rpjelesaiïection^  lesliculaires 
qui,  à  leur  dét>ul,  avaient  ôlé  aipuP:».  brusques  e(  manifeslemenl  lilennorrha» 
giqucs,  devinreul  peu  à  peu  syphilitiques.  Leur  résolution  ne  fut  pa-^  franrhc- 
Parti  de  répididymo  îc  [u-ocessus  sjtéciiique  envahit  le  lestieule  An  bout  de 
sept  mois  la  mélamorphnse  élatt  compIMe.  En  elTel,  les  deux  tcslieulcs  triplés 
de  volume,  libres  dans  les  bourses,  constiluaienl  chacun  uue  tumeur  piriforme, 
régulière,  homogène,  sans  Ainieulite,  dure,  lourde  et  dans  laquelle  l'épididyroe 
el  le  testicule  rusionnés  ne  présentaient  plus  aucune  ligne  de  dëmarcalion. 

La  syphilis  dalail  des  premiers  mois  de  l'année  )88i.  C'est  un  an  après,  que 
les  deux  testicules  farent  atteints  de  celte  aireclion  blcnnorrhagico-syphililiquc. 
I^e  malade  sorlU  de  mon  service  en  juillet  1882,  împarrailement  guéri. 

Il  y  rentra  en  décembre  t883  pour  une  recrudescence  de  la  syphtlose  du  tes- 
ticule pauche  (le  testicule  droit  s'était  peu  à  peu  guérii,  el  pour  des  ulcérations 
gommcuses  aux  extrémités  iurérîeurcs,  sortU  amélioré  et  continua  à  prendra 
de  riodurc  de  potassium. 

II  oe  lui  survint  aucun  accident  grave  jusqu'au  mois  de  mars  1884  (quatrième 
année  révolue  de  la  syptïilis). 

A  cette  époque  le  malade  revint  de  noiiveati  dans  mon  service,  salle  8, 
iil  0,  pour  une  tuméfaction  considt''rat>le  de  son  te^licule  gauche  qui  était 
redevenu  douloureux.  Cet  organe  et  l'epididyme  intimement  réunis,  formaient 
une  seule  tumeur,  homogène,  ovoïde,  lourde,  lisse,  dure,  sans  adliéreace 
et  sans  inflamnjatioti  des  téguments  des  bourses.  I,e  scrotum  avait  une  colo- 
ration violacée  du  cMr  malade  et  ses  veines  étaient  distendues.  La  lésion  ne 
causait  que  quelques  douleurs  le  soir,  après  les  fatigues  de  la  journée;  elles 
forçaient  quelquefois  le  malade  à  se  coucher,  mais  elles  disparaissaient  vile  par 
le  repos,  et  le  gonflement  lesticulaire  diminuait  notablement.  —  La  palpation 
de  la  tumeur  était  indolente  à  certains  endroits,  tandis  que  sur  d'autres,  et  co 
pTrlieulicr  vers  la  partie  postérieure^  la  pression  devenait  douloureuse.  Ces 
endroits  étaient  moins  dursque  Wa  endroits  sensil»les  et  se  rapprochaient  delà 
consistance  ordinaire  du  testicule.  Quelquefois  aussi,  douleurs  1res  vives  la 
nuit  dans  le  testicule  el  sans  irradiations  réflexes.  —  Peu  de  liquide  dans  la 
vaginale-  t)imensions  de  la  tumeur:  hauteur,  12  cenlimèlres^  —  cîrconféreDce 
transversale  24-  centimètres,  —  circonrér-cnee  verticale  20  centimêtpes. 

Sous  l'inlUicnce  du  repos  et  de  l'iodurc  de  potassium,  le  testicule  devint 
indolent  sur  tous  ses  points  et  diminua  d'un  liers.  —  Deux  mois  après 
celte  amélioration,  en  juin,  le  testicule  se  tuméfia  de  nouveau  à  la  suite  d'une 
chute  sur  la  hanche;  puis  il  se  forma  sur  sa  face  antérieure  une  bosse  lluc- 
luanlc  qui  s'ouvrit  et  se  convertit  en  une  (ilcéralioti  large  comme  uue  pièce  de 
t  franc,  à  bords  taillés  à  pic,  à  fund  JaunMre  sur  lequel  se  détachait  un  point 
de  sphacèle  noir.  Le  testicule  mesurait  alors  iiî  centimètres  de  haut  en  bas  et 
8  centimètres  transversalement.  II  avait  au  moins  cinq  fois  son  volume 
normal.  Sa  masse  piriforme,  était  à  peu  prés  homogène  et  sans  épididyme. 
lourde^  dure,  libre  dans  les  cuveloppes.  —  Cordon  intact,  scrotum  uu  peu 
cedémaleuï  et  rouge. 

L'ulcération  s'agrandit  rapidemeaL  Au  bout  de  quinze  jours  elle  avait 
atteint  les  dimeusiops  suivantes  :  hauteur,  j  centimètres  et  largeur  4.  Bords 
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Utiles  à  pir  et  dûcollés.  Kond  constitué  par  \ii\g  masse  l'otigueuse,  sphacclêe, 
cBtièremfîDl  grise,  inodore,  ne  faisaut  point  encore  liernie,  soub  fornio  de 
ciiampignon  fongueux  étalt^  au-dessus  de  l'onfKB. 

Celte  hernie  était  imminente  cl  cepuadant  eJle  n'eut  pas  lieu.  L'iodnre  do 
potassium  à  haute  dose,  le  repos,  les  topiques  adouciâsauls  arrèlèrenl  rapi- 
demsatce  processus.  Les  bords  de  l'ulcéralion  s'nlïaïsr^creal.  Soti  fond  s'éleva 
«1  «e  détergea;  la  cicatrisation  marcha  trèfl  vite  et  elle  était  à  peu  près  complète 
qoaoci  le  malade  sortit  de  mon  service.  —  Kvidomment  il  s'était  formé  une 
fomme  à  marche  aiguë  dans  le  tissu  cellulaire  ^sous-rulané  on  plul(M  :t  la  sur- 
Uee  de  l'aibuginée  épaissie  parla  sclrrosc  spécifique,  el  ïe  foyer  resté  superii- 
cirl  n'avait  pas  pénétré  jusqu'au  lestieule,  on  bien  s'il  l'avait  atteint,  lapromp- 
litode  de  la  cicatrisation  n'avait  pas  laissé  à  la  tieruie  fongueuse  lu  temps  de 
se  faire.  —  Aucune  autre  mauifestaliou  syphilitique. 

J  ai  *u  quelquefois,  comme  M.  IIélot,des  cas  où  le  testicule,  antérieu- 
reoienl  nlleint  par  la  blcnnorrhagic,  était  respecté  par  la  syphilis,  tau- 
dis qu'elle  se  déterruiuaît  sur  le  tesLlcule  sain.  En  voici  deux  exemples  : 

12.  Bletmorrhagie  et  orchite  di'oite,  —  Plus  tard  syphilis  et  enf^orgement  épidiUy' 
maurt  gauche  sans  btenttorrkagie.  — liiflotumaiion  traumatiqucda  testicule  yauche, 
conséquence  de  ce$  lésions  d'origines  diverses^  cessation  de  Vèjacitiation  pen- 
U  coit. 

M.  M...«  28  ans,  eut  une  première  blennorrhagie  à  l'âge  de  2U  ans,  avec 
•  jiîdidyiuitc  du  cûte  droit. 

—  A  2:>  ans  et  demi,  il  contracta  la  sypuilis  :  chancre  preputiîil,  plaques 
muqaeuses  de  la  gorge,  de  la  langue,  etc. 

—  A»i  quatrième  mois  de  cette  syphilis  légère,  ïc  testicule  gauche  devint 
eflj;urgc  et  douloureux,  sans  qu'il  y  eùl  aucun  écoulement  urétlnal  et  cet  état 
«iQra  trois  semaines. 

—  K'2iy  ans»  ÎI  se  donna  un  coup  sur  le  même  testicule  au  niveau  du  cordou 
'p  11  ea  résulta  une  inflammalioa  qui  le  rcLinl  au  lit  peudaut  quinze  Jours. 

Ju-  (u'alors  les  affections  des  deux  testicules  n'avaient  eu  aucune  couséqïîcnco 

..  lus  Fonctions  génitales.  Mais,  à  partir  du  dernier  accident,  le  coïl  ne  fut 

plus  ïuivi  d'éjaculatjon,  quoique  tes  ércctioûâ  fussent  aussi  énergiques  qu'aupa- 

nuut.  La  sensation  voluptueuse  ne  fut  pas  diminuée.  Deux  ou  trois  minutes 

Après  le  coït,  il  sortait  par  le  méat,  après  que  l'érection  était  tombée,  un  liquide 

^tireux. 

(iiiand  je  vis  le  malade,  je  constatai  que  les  deux  épididymes  étaient  indurés 

1  le  gauche.  Les  testicules  et  les  cordons  étaient  sains.  —  Pas  de  blen- 

gi**.  Sauté  générale  excellente.   —   Aucune   nutnifeslatioii   syphililique 

ftctoellc  ou  récente. 

I.  M...  était  commis  et  se  froissait  souvent  les  lesticulcs  sur  le  rebord  du 

comptoir;  aussitôt  l'épididymo  gauche  augmentait  de  volume.  —Il  pratiquait  le 

M  trois  fois  par  semaine  et  n'avait  pas  do  pollutions  uoclnrncs.  L'ab- 

,  H  tilatioQ  à   la  suite  du  spasme  durait  depuis  deux  ans  et  demi.  Le 

c%Dal  ur6lral  était  libre  et  saia. 

13.  $arcoc4/c  gauche  survenu  à  hi  troisi*}me  année  de  la  syphilis.  Blenmnhagies 
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avec  détermination  sur  l'épidUiyme  droit  et  petite  induration  persistante  non  syphi- 
litique. 

H...,  22  ans,  chancre  iofeclanl  sur  la  lèvre  supérieure  el  sur  t'iuférieure  à 
rage  de  I'.)  ans.  Roséole  papuleuse.  plaques  muqueuses  donl  il  fuL  soi^é  à 
ptosiflurs  reprises  dans  mou  service. 

Première  blennorrhagie,  uu  an  avaat  la  syphilis,  compliquée  d'épididyroiLe 
droite.  Il  eu  restait  encore  un  noyau  d'itiduralinu,  —  Deuxième  bleuuorrhagie 
UD  au  après  la  syphilis,  avec  nouvelle  cpididymîte  droite. 

Au  carnaval  de  1877  (troisième  année  révolue  de  la  syphilis],  il  survint  à  la 
suite  de  marches  forcées  une  tuméfactioa  uo  peu  douloureuse  du  testicule 
gauche.  —  Le  proi'Câsus  TuL  très  long  el  ne  prit  jamais  une  alUiix:  rraocbomcot 
inltammatoire.  'lepettdaut  i)  survint  quelques  irradialions  réOexes  lombo-abdo* 
minalcà.  Aucun  Lniilemotil.  Deux  mois  après  lu  dêhul  de  celte  alTccLion,  troi- 
sième, bleniiorrhagie  qui  n'eût  aucune  influence  sur  ie  sarcocéle.  —  Fonctions 
génitales  intactes. 

An  troisième  mois  de  l'alTcclion  leslicnlaire,  le  sarcocèlc  était  gros  comme 
un  œuf  d'oie,  homotrènc,  piriformc,  ne  Fatsaut  qu'un  avec  l'épididymc,  lisse  Â 
sa  surface,  sans  lésion  du  cordon,  peu  sensible  à  la  pression.  —  A  droite,  le 
testicule  etail  sain,  mais  l'épidjdyme  formait  une  petite  tumeur  dure  qui  était, 
elle,  blcnoorrhagique  et  non  syphilitique. 

Douleurs  ostéocopes  sans  exostosos  dans  les  extrémités  supérieures. 

Je  non  mîûntteiis  pas  moins  que^  pîrrnii  Imites  les  cause»  qui  appel** 
lent  sur  Torgaiie  séminal  l'iu-tioii  syftlillilique,  la  blennorrhagie  est  une 
de  celles  qu'un  duiL  placer  au  premier  rang. 

Lu  tuberculi>&e,  le  cancer,  la  syphilis  et  le  rhumatisme  sont  les 
grandes  maladie*  générales  qui  attaquent  le  plus  fréquemment  le  tes- 
ticule. Peuvent-elles  se  déterminer  sur  lui  simultanément?  Je  ne  le 
pense  pas.  La  détermination  de  1  une  d'elles  prédispose-l-cUe  la  glande 
à  subir  l'invasion  des  autres?  On  peut  repondre  par  l'affirmative, 
puisque  c*est  un  axiome  d'ètiologic  que  toute  tare,  quelle  qu'elle  soit, 
aâ'uiblit  la  résistance  d'un  organe  et  le  prédispose  à  d'autres  maladies 
qui  ne  semblent  avoiravec  elle  aucune  affinité.  Mais  tout  cela  est  fort 
vague,  el  la  part  respective  qu'il  faut  faire  à  cliaoune  de  ces  dialhésej* 
dans  l'étiologie  est  toujours  fort  difficile  à  délei*niiner.  On  a  vu  quelque- 
fois le  uaucer  succéder  au  sarcocéle  syphilitique.  Mais  n'est-ce  pa»  là 
une  rireonstancc  fortuite  ? 


Diagnostic.  —  11  faut  passer  en  revue,  pour  établir  le  diagnostic, 
non  pas  seulement  les  formes  principales  de  la  syphilose  lesticulaîre, 
mais  aussi  ses  variétés,  ses  complications,  ses  anomalies  et  les  chan- 
gements de  physionomie  qu  elle  présente  aux  diverses  périodes  de  son 
évolution.  On  trouve  en  général  dans  ses  caractères  intrinsèques  des 
traits  de  spécificité  très  suffisants  pour  empocher  toute  confusion  avec 
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les  nombreuses  maladies  de  la  glande  scminale  qui  se  rapprochent  le 
plus  de  sa  syphilose.  Mais  quelquefois,  par  un  concours  de  circons- 
tances dont  il  est  malaise  de  démêler  les  causes  complexes,  raffeclion 
perd  sa  physionomie  ordinaire  et  ne  permet  plus  de  trouver  en  elle- 
m^tne  une  base  sûre  pour  le  diagnostic.  On  doit  alors  le  chercher  eu 
dehors  de  la  tumeur.  11  est  presque  toujours  possible  de  l'y  trouver.  Le 
le«:ticule,  en  effet,  ne  devient  jamais  malade  primitivement.  Toutes  ses 
affections  dépendent,  sans  parler  des  causes  traumaliques,  soit  de  Ja 

^pagalion  d'un  autrtî  pmcessus  génito-urinaire  voisin,  soit  d'un  cUd 
léral  constitutionnel.  Il  est  donc  indispensable  d'étudier  avec  stîiii 
tout  ce  qui  est  en  dehors  de  lui,  mais  peut  s'y  rattacher  par  les  liens 
d'une  causalité  prochaine  uu  éloignée. 

Ce  qui  aide  puissamment  au  diagnostic,  dans  les  cas  où  la  tumeur 
oe  l'impose  pas  par  ses  symptômes  et  le  laisse  incertain,  c'est  qu'il 
existe  habituellement  sur  d'autres  parties  du  corps  des  lésions  contem- 
p>raÎDes  ou  de  date  récente,  dont  la  spécificité  est  incontestable.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas,  le  sarcocèle  se  développe  à  une  période  de 
la  syphilis  où  les  accidents  abondent.  Leur  coexistence  est  une  res- 
source précieuse  pour  le  diagnostic;  aussi  faut-il  la  rechercher  avec 
*oin.  Il  est  nécessaire  aussi  de  se  rendre  un  compte  exact  de  Tétat  des 
loies  génito-urinaires  et  de  s*assurer  que,  avec  ou  sans  la  syphilis,  il 
n'existe  pas  d'autres  maladies  générales  susceptibles  de  se  déterminer 
«ur  les  testicules,  telles  que  la  tuberculose,  la  diathèse  cancéreuse, 
rvthritisme,  les  oreillons,  les  fièvres  graves,  etc. 

Dans  la  tuberculose  et  les  écoulements  blennorrhagiques  ou  autres 
maladies  génito-urinaires  ciipables  d'aflecter  le  testicule,  cet  organe 
n'est  jamais  attaqué  seul  ni  primitivement.  LViction  morbide  se  porte 
d'abord  sur  lepididynie  et  en  fait  le  foyer  principal  de  sa  détermina- 
tion. Le  testicule  n'est  attaqué  que  consécutivement.  Et  puis  Tafiection 
èpidîdytno-testiculaire  reste  en  pareil  cas  rarement  circonscrite.  Dans 
klaberculose,  par  exemple,  le  ctu'don,  les  vésicules  séminales  et  la 
pro«tetese  prennent  successivement.  C'est  là  un  fait  dune  grande 
importince  pour  le  diagnostic;  car  une  des  particularilcs  de  la  syphi* 
lose  lesticulaire,  c'est  de  s'établir  tout  d'abord  dans  le  testicule,  de  s'y 
ranloancr  et  de  laisser  intacts  le  cordon,  les  vésicules  et  la  prostate.  La 
'jMiljâ  n'est  pas  la  seule  à  agir  ainsi.  Le  rhumatisme»  les  oreillons» 
i"^  tievres  graves,  les  violences  extérieures  se  déterminent  d'emblée 
mr  Lu  glande  séminale  ;  dans  les  cas  où  répididyme  n'échappe  pas  uu 
prooes<U8,  il  ne  se  tuméfie  que  plus  lard. 
Enfin  un  moyeu  de  diagnostic  dont  la  valeur  est  encore  plus  grande 
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que  les  précédents,  c'est  rinlluence  qu*exerce  sur  une  tumeur  testicu- 
laire  douteuse  le  traitement  liydrargyrique  et  ioduré.  Aujourd'hui  on  a 
prisTliabitude  d*y  recourir  toujours  eu  pareille  occurence.  Aussi  voit- 
on  beaucoup  moins  de  ces  méprises  chirurgicales  si  communes  autre- 
fois, qui  faisaient  amputer  comme  atteints  de  sarcome  des  sarcocèles 
syphilitiques. 

Ces  généralités  posées,  venons  aux  détails  et  à  l'analyse  comparative 
qu'exige  la  question  du  diagnostic. 

I .  La  fùTvie  scléro-f/o/nmeuse  ordinaire,  non  suppurée,  se  reconnaît 
avec  la  plus  grande  facilité  lorsqu'elle  se  présente  avec  le  corlège  de 
ses  caraclcres  habituels.  La  glande  tuméfiée  a  la  grosseur  d'un  petit 
œuf  de  poule  ;  elle  est  régulièrement  ovoïde  ou  en  poire  et  en  galet, 
d'une  consistance  très  dure  et  uniforme^  lourde,  lisse  à  sa  surface  ou 
parsemée  de  rugosités  peu  saillantes.  Les  bourses  intactes  glissent  sur 
elle  comme  sur  un  testicule  normal.  Le  cordon  a  conservé  son  volume 
et  su  souplesse.  Il  semble  s'hïiplanter  directement  sur  la  tumeur,  car 
répididyme_^  a  disparu;  on  ne  le  sent  que  très  peu  ou  plus  du  tout.  Le 
ttisticule  et  lui  semblL-nt  fusionnés  intimement.  La  lésioii  est  bilaté- 
rale. La  glande,  devenue  conmie  ligneuse,  a  perdu  sa  sensibilité  ordi- 
naire ;  on  peut  la  mauier  et  la  presser  sans  exciter  aucune  douleur. 

Tel  est  le  tableau  classique  de  cette  forme  si  commune  de  la  sypliî- 
luse  testiculairc.  S'il  vient  s'y  joindre  quelques  coïncidences  syphili- 
tiques sur  d'autres  parties  du  corps,  si  les  antécédents  sont  incontesta- 
blement spécifiques  et  remontent  à  une  époque  peu  éloignée,  l'erreur 
n'est  pas  possible. 

On  ne  pourrait  songer  à  la  tuberculose  lesticulaîre  que  si  les  épidi- 
dymes  étaient  tuméfiés  en  même  temps  que  le  testicule.  Mais  Pindura- 
tion  spécifique  de  ces  organes  diflère  beaucoup,  comme  on  Ta  vu  plus 
haut,  de  celle  qu'y  produit  la  tuberculose,  même  avant  la  formation 
des  fistules  si  caractéristiques  dans  Tailection  tuberculeuse.  Et  puis, 
dans  la  syphilosc  testiculaire  les  vésicules  et  la  prostate  ne  sont  jamais 
engagées  dans  le  processus,  ce  qui  arrive  presque  toujours  dans  la 
tuberculose.  Les  fonctions  génitales  sont  moins  compromises,  la  dureté 
est  plus  ligneuse  et  plus  uniformément  répartie.  Kndn  le  traitement 
antisyphilitique  agit  puissamment  et  vite  sur  la  syphilase,  tandis  qu'il 
ne  produit  aucun  efiet  curatif  dans  Li  tuberculose  testiculaire. 

Le  diagnostic  le  plus  difiicile  de  cetlc  forme  scléro-gommeuse  n*esl 
pas  là,  mais  bien  avec  le  sareocèle  cancéreux.  On  disait  autrefois  que 
le  cancer  ne  frappait  Jamais  qu'un  seul  testicule.  C/est  vrai  dans  la  plu- 
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part  de»  cas,  mais  il  y  a  des  exceptions.  Kst-ce  que  la  bilatértilité  existe 
toujours  dans  le  sarcocèle  syphilitique? Le  lymphudèriome  tetticulaire, 
dont  la  détermination  histologique  a  été  faite  par  M,  Malassez  et  l'étude 
clinique  par  MM.Moiiod  etTerrillon,  peut  infiltrer  à  la  fois  ou  sêparé- 
m*^nl  U'S  deux  glandes  sperniatiqiu^s.  Il  fr;ip[u' le  testicule  et  épargne 
répididyme.  Il  présente  donc  souvent  ht  plus  gruide  ressemblance  avec 
le  sarcocèle  syphilitique.  Il  s'en  distingue  par  sa  dureté  moins  grande, 
par  rétal  plus  lisse  de  l'iilbuginée,  par  une  indolence  mt^ins  prononcée. 
En  outre,  les  accidents  syphilitiques  font  défaut  sur  il'nutres  parties 
du  corps,  les  comménioratifs  sont  muets,  l'iodure  est  inenirace.  Eiiiin, 
outre  la  tumeur  du  testicule,  le  malade  présente  souvent,  sur  un  point 
quelconque  du  corps  une  autre  Lumenr  lymphadénique.  Malgré  toutes 
ces  particularités  diilérentiellcs,  il  y  a  encore  nombre  de  cas  où  le  dia- 
gnostic offre  les  plus  grandes  difficulté*;.  Il   faut  attendre  pour  se 
prononcer,  quand  on  ne  peut  pas  le  faire  sur  l'heure,  et  administrer  le 
traitement  spécifique  à  haute  dose.  —  On  trouvera  plus  tard  des  élé- 
menls  de  diagnostic;  ainsi,  la  vaginale  et  les  autres  enveloppes  des 
bourses  se  prennent  fréquemment  dans  le  sarcocèle  syphilitique,  et  la 
tumeur  se  couvre  de  plaques  ou  de  petites  rugosités.  Dans  les  tutia'urs 
malignes  ,  la  surface  reste  plus  longtemps  lisse  et  les  enveloppes  iu- 
lartes.  Quand  il  y  aenchondromc,à  côté  de  parties  dures,  on  en  trouve 
ào  molles.  —  Le  processus  du  cancer  est  beaucoup  plus  rapide  que  celui 
(lu  sarcocèle  sj'phililiiiue.  Les  douleurs   kïcales    et  les    irradiations 
mflexes  sont  bien  plus  prononcées  dans  le  premier  que  dans  le  second, 
et  des  Mgnes  uoo  équivoques  de  cachexie  cancéreuse  ne  tarde[it  pas  k 
Se  montrer  '. 


l.ToVKCIif  OC  TKSTif.rLE.  —  Elles  sdiiI  nombreuses  (H  leur  classiflcaUuu  ti'csl  pris 
aaeore  hgourcuscni'Mit  (îmblie.  Voici nillts  qur  l'on  ailmot  gt'jn'riilcïinîiit  Jiujuunj'hui  :  |ji 
cAMMfromc;  —  le  fibrome;  —  I«  tarcomc  pur,  sans  foriTiiUion  kysliiiue,  ijui  so  nipprochn 
Amyxome  par  su  substance  fon'I'itnt^iilalt*  parcourue  de  grande;;  roUuU's  fiif^irornifs.  i*t  du 
«roomc  cnct^phaloide  par  <i's  prtitcs  cellules  ronde?  ;  ce  sarcomii  pt«ul  sf  |.'(îni^ra)ifMir;  on 
r*  ^u  rnvalur  les  ^iU)gliuii5;,in«^ni(!  et;u<  du  oou,  fl  In  pItVvrt';  —  h*  sarcome  ki^ntique  qui 
•  coroportp  camine  une  tumeur  maligne,  atteint  d'asse*  grandes  ilimensions.  «»t 
«ooiTPiit  fairu'mi*  d'ilôts  d«  chondrome,  et  dont  les  ky<ites  sont  remplis  d'un  liquide 
^r'-"^    ou  colloïde;  —  Vépitkéliome  rwjcoifte  de  Malnsseï  ;  —  la  tuùrtrufoge  ;  —  le  rar- 

trwme.  —  Cest  uno  des  tumeurs  ilu  testicule  les  plus  fréquentes.  Il  n'occupe  en 

»1  ipi'uti  scîul  Icsiieule,  ce  qui  le  di<iti!igue  du  sarcocèle  syphilitique.  Il  se  di'-vrioppc 

i\»'mrnt  (Un*   le   l(riliculc  et  n'est  jiimais  secondaire.   LV'pidtilyme    e&t    presque 

11-  pris  ftn  mt^me  If^mps  qucift  leslieulf.  La  vaginale,  le  rordon  ei   le-*  panplion.'i 

lMeri.4  et  n^tro-p<'>rinéauv  .sont  envahis  aus^^i.  —  I^i  Viirii^*^  la  plus  cum* 

,'/iatotde.    La*    mfuirrfie    eut   exïrt^mement    rare.    Le   atrdîiomi'    méln 

«ifw  «  tfiÀ  liole  comme  tunit.ur  secondaire  dans  le  loslicute.  —  Il  faut  mentionner  la 
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mAQNOSTIC  DÎT  SARCOCELB  AIGU. 

Les  formes  multiples  et  les  nombreuses  variétés  de  rhémalocèle  la 
font  confundre  parfois  avec  les  affections  du  testicule  qui,  par  leur 
nature,  ^'en  éloignent  le  plus.  Le  sarcocèle  syphilitique  n'échappe  pas 
à  la  possibilité  de  cette  confusion.  Il  y  a  des  cas  où  on  est  oblige  de 
recourir  à  une  ponction  ou  une  incision  exploratrices. 

Si  la  présence  d'uii  epaitcbement  dans  la  tunique  vaginale  gênait  le 
diagnostic,  il  faudrait  révaeucr.  — Maintes  fois,  Tiodure  de  potassium 
décide  seul  la  question  du  diagnostic. 

Dans  la  l'orme  aigur  du  sarcocèle  scléro-gommeux,  le  diagnostic  se 
fait  presque  toujours  par  exclusion.  Si  le  malade  n*a  pas  reçu  de  coup 
sur  la  glande,  s'il  n'a  ni  hiennorrhagie,  ni  une  lésion  quelconque  des 
voies  urinaires,  s'il  n'y  a  chez  lui  ni  tuberculose,  niarthritisme,  ni  oreil- 
lons, etc.,  il  faudra  bien  songer  à  la  possibilité  d'une  orchite  syphili- 
tique aiguë,  bien  que  l'appareil  sympLomatique  contraste  avec  la  phy- 
sionomie et  les  alluros  ordinaires  du  sarcocèle.  Au  surplus,  le  doute  ne 
serait  jamais  de  longue  durée,  car,  la  iluxion  aigui*  passée,  la  tumeur 


coexi^leiice  iiosbiblti  ilu  c:ircinome  et  du  sarcome  kystiquv.  On  a  admis  que  le  sarcome 
pouvait  si^  irausfornier  an  carâumna, 

Ltftnfttiadtinottie. —  Vciri  les  conrlusion<t  du  mémoire  do  MM-Terrilloucl.  Monod  :  !■  •  Le 
lynipliadénomti,  ou  Minitmr  ronsiiluéft  par  un  tissu  de  formalion  nouvellp,  comparable 
à  itliii  lies  ganglions  lyniplialM|m*s,  pf  ut  se  di^velopper  dans  le  tesliculo.  —  2*  \\  cotislilu« 
uiiH  viu'i^lé  do  sareocidu  piirfailcimîut  difllincU*  au  poiiil  tie  vue  anatomique  »?l  donl  le 
diapnoslicsup  h  vivanln'fst  pas  impofi^illU;,^lLl  moins  au  lU^but.  — S'il  i^emble  frapper  de 
pr^féretire  la  Rinndc*  ûllo-mt^mr? et  t^piirpnor  l'^pididynie.— 4"La  ;;landefst  allt-inte  dès  le 
dL'bul  liîins  sa  lutalilt.'  Lt  ili^gt^iu'Tiîsi'iMiro  parait  dr-hulor-  daiifl  Ir  tissu  rtdlulaire  intertu- 
bulaire  et  papnor  sprondairoun^nl  li's  parois  des  tuljcs  si^Tninifi-res,  (jui  cux-mi^mes  dispit- 
raissent  à  la  loupui\  iï  m'-suri'  qu*?  h*  tiftsu  iiéoplusiqui.'!  priMi'l  dti  l'extension.  —  5"  1^ 
lymptiadénomy  leMiculaire  peut  occuper  à  la  foi*,  ou  succossivomcnl  los  doux  friandes, 
fait  qui  panilt  >|it'i-ial  à  ivlle  viiriPii'*  dû  nt'*uplai«nie  du  testicule.  —  6*  La  ^i^ut'ralis,'ition 
est  priîCfK'e  ot  mpide.  KriM|u*;nlH  dans  los  viscr-ros  tU  dans  l(j«  os,  elle  peut  se  faire  aussi 
dansie  tissu  cutaniSel  sous-rutauiî,  à  um^  prande  distance  du  foyer  primitif  du  mal;  re 
caractèr<!  ainsi  que  le  pn'cédent  peut  iMn.'  d'un  (cniid  secoui^î  pour  le  diagnostic.  — 
7"  Celle  infection  de  l'écononiie  peut,  pendant  une  ptViûde  relativement  longue,  n'entraîner 
aucune  caclioxie  apprf^ciahli*.  —  8"  Le  lyntphadt-nume  du  testicule  ne  parait  pas  s  ac- 
compaçnop  île  leuc(>mie.  —  D"  Le  pronostic  est  fatal  et  rintervcntiou  chirurgicale  a  élu 
jusqu'ici  sann  elTeX  utile.  •• 

Lu  plupart  des  tumeurs  qu'on  reganJait,  il  n'y  a  pas  longtemps,  comme  desorcliites  fhro- 
niques  sont  des  cancers  du  testicule  dans  leur  première  phase.  Aujourd'hui,  on  ne  croit 
plus  gu^re  A  l'orrhile  chronique,  surtout  à  celle  qui  survient  spoulanémeiil  et  d'emblôo. 
Le  Iniunmtisme,  les  oreillons,  le  rhumatisme  ot  la  goutte  qui  attaquent  phncipnlemeui 
le  parenchymt?  tesliculaire,  y  déterminent  une  innurnination  ai|;uë,cn  gén^^ral  rèsululive, 
qui  n'a  aucum-  tendance  À  s(î  perpiituer  uidélluimenl.  Quand  elle  ne  se  ri^sout  pas,  ellf 
produit  l'atrophie  de  lorgne  ;  mais  elle  ne  &e  transforme  pas  en  une  tumeur  subaigu#, 
ovoïde  ou  piriformo.  île  la  {grosseur  d'un  œuf  de  poulu,  sans  trace  d'ëpididymo,  comme 
sont  le  sarcocèle  scléro-gommeux  et  le  cancer  du  testicule. 

La  blonnurrhugie.  les  affections  uri^thru-prostatiques,  la  tuberculose,  concentrent  prîu- 
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testiculaire  reprend  son  aspect  nrdinnire.  Dans  le  sarcoeèle  sypïiiltliquci 
aigu,  il  y  a  des  particularités  qui  le  distingu^ul  de  tout  un  groupe  d'or- 
chiles  inflammatoires.  La  détermination,  en  efi't;t,  s*eflectue  sur  le  tes- 
ticule lui-même,  tandis  que,  dans  les  orclii-épididyinïtes  uréthrales  et 
tuberculeuses,  c'est  d'abord  et  surtout  J'épididyme  qui  est  attaqué.  — 
Les  orchites  goutteuses  et  rhumatismale?  ^e  rapprocheraient  plus  du 
sarcoeèle  aigu,  mais  il  y  a  les  antécédents  et  les  coexistences  patholo- 
giques qui  servent  de  guide,  et  la  syphilose  testiculaire  qurltu  vite  su 
forme  aiguë  pour  prendre  sa  forme  scléro-gommeuse  ordinaire. 

2.  La  forme gommo-scléreuse  du  sarcocMe  a  été  j^i  coniplèteme.nt  étu- 
diée dans  ces  derniei*s  temps,  qu'on  ne  la  conl'oiid  plus,  conmie  on  le 
faisait  autrefois,  avec  la  tuberculose  du  testicule.  N'a-t-eDe  pas  une 
physionomie  caractéristique?  Une  bosselure  plus  ou  moins  doulou- 
reuse se  forme  sur  la  partie  antérieure  d'un  testicule  tuméiié  et  indo- 
lent. Elle  adhère  aux  téguments,  les  ciillainme,  les  rougit,  les  amincit, 
les  perfore  et  donne  lieu  à  une  ulcération  cralériforme  par  laquelle 
*échappeût  une  sérosité  poisseuse,  des  matières  puriformes,  puis  des 

ipnt  Ifiup  action  sur  r^^pidiilymc.  La  lutuûur  (lui  i-ii  n^ullc,  iiuaml  elle   dtivioiit 
|ue,  peut  se  ilisUiiguet"  asseï  uiséïiK'ut  ilu  ^urt^ocêle  syphilitique  tit  dti  cancer  tes- 
ilatr». 

GBideuv  affections  au  conlrair*"  offrenl  ftnln?  pIIps  la  ressembliinre  laplus<^lroilp.  Leur 
itf  vsi  exlrêmeinent  difficile  ai  ne  peut  se  faire  parfois  qu'avec  du  Tiodure  de 
ium.  dans  la  ppcinipro  phase  du  cancer.  —  Plus  lai'd  la  tumeur  canc<^reuso  groïwit 
MtlÂl  avcK.'  le  lenip:»  dt;;»  m'^difications  si  caractéri^iqucs  quti  \v  douti'  iiVst  plus  permit;. 
arri-TC-  un  moraent.  intime  à  «ne  (époque  assci  voisine  du  ilébul.  où  le  malailo  maigrit, 
lit  ci  M  carJiecti.se,  ce  qui  n'a  jani3i:i  lieu  dans  le  strnx'êle  ^ypliililique. 

Faut-U  r«3el«r  conipiMement  Torcliite  chi-otiiquo?  Voici  un  i*a!»  qui  montrera  combien 

idiagooetic  de«  affectionitclironiqucKdu  testtieulc  préMînto  de  diflicultés.  S'agisi^ail-il  là 

onchite  chronique,  d'un  cancer  du  testicule  ou  d'un  sarcoeèle  syphilitique  sclt^ro- 

MUX? 

Le  ntaladn,  ^&  de  iH  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  marié  el  père  d'une  jeune  Slle 
4e  15  ans.  trè!^  bien  (MjrtJtnte,  n'avait  jamais  eu  ni  chancres,  ni  accidont-ïiiYphil  itiques^ï^nt^ra- 
teét.  Trv»  l^gcre  blennorrlia^ie  en  186^,compliqui^e  d'un  peu  diaunii'r.irtiuii  du  testicule 
4rwl. 'îu^riw:)!)  tri^s  rapide.  —  Cinq  ans  après,  sans  aucune  cause  apprrci.ible  ink-rne 
m  nknic.  le  iiialiide  éprouva  de  la  pesanteur  dans  l'aine  droite,  du  tnalaise  dauij  le^ 
InÉasecU  sapiTt/iit  que  le  testicule  droit  grossissait.  —  Ces  symptômes  aunrment^rcnr  peu 
ipOKl.  au  bout  U  un  moi»  et  demi,  après  avuir  eu  recnuis  inulibMiient  .-i  plusieurs  nit^dl- 
ttlioits  rttrruef.  il  \int  me  consulter.  Le  testicule  droit  Mml  plus  gros  qu'un  œuf  de 
pnA»,  dur.  li**»?.  rt'Bulifreuient  pihforme,  libre  dans  lit  vnpiiiule,  parfaileinenl  homogènu 
I  fl»  fannant  qu'une  seule  tumeur  avecr»''pididymi'  qu'il  était  imposbible  d'endistin^fuer. 
^tS^u  ou  pa»  di^  dotdeur  i\  la  piesàion;  curdon  sain,  t^  ressemblance  de  cette  tumeur 
W  lareucele  syphilitique  <itail  si  exact»  que  je  pre&erivjs  de  l'iodure  bien  que  je  fu&sc 
•uicu  <|Qi*  I»:  malade  n'avait  pas  eu  la  i^yphilis.  — Amélioration  asâcx  lente,  mais  cer- 
B-Tottlefoli  le  tetiliculi?  re^la  longtemps  avec  son  iVpididyme  à  l'état  de  tumeur.  Les 
Mnn  vnieU  qui  avaient  diminué  m  râveillcrent  asM's  vite.  Aucuue  lé^un  du  canal  de 
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masses  d*un  jaune  grisâtre  semblables  à  de  la  filasse  mouillée,  à  de  la 
chair  de  morue  ou  au  bourbillon  de  Tanthrax.  Comment  méconnailre 
une  tumeur  aussi  spôciiique?  Ajoutez  à  cela  les  commémoralifs  et  les 
cuirji'idenees  syphilitiques,  etc. 

Dîins  le  sarcocète  gommeux,  répididyme  est  ordinairement  respecté, 
ou,  s'il  est  infiltré,  il  ne  suppure  pas.  Dans  la  tuberculose,  au  contraire, 
le  principal  foyer  a  pour  siège  répididyme.  C'est  là  que  se  fait  d'abord 
la  suppuration  et  que  s'établissent  les  fistules  multiples  qui  lui  donnent 
passage.  Les  gommes  testiculaires  s'ouvrent  au  contraire  en  avant.  — 
La  matière  puriforme  du  testicule  tuberculeuï  est  séro-purulente  et 
grumeleuse.  Elle  ne  ressemble  en  rien  à  renchevôtrement  des  Iractus 
fibreux  sphacélés  de  la  gomme.  On  peut  y  découvrir  les  bacilles  de 
Kuch.  —  La  gomme  reste  eonlinée  dans  le  testicule  et  les  bourses; 
la  tuberculose  envahit  le  cordoi»,  les  vésicules  et  la  prostate  '.  Enfin  il  y 
a  l'état  général  si  diflércnt  dans  les  deux  affections.  —  La  fistule  gom- 


1.  Affcctions  syphilitiques  des  canacx  déférents,  ues  vésicules  séminales  et  dk 
hà,  PBOSTATE.  —  Autatil  les  k^hion»  du  ces  ornam-s  honi  n'équt'iiU's  dan»»  la  tulwrculosij 
de  l'appareil  gi^nilu-uri(jairi\  autant  i'ilos  »oiU  oxr.epti&nnu))L-s  dans  sa  ^yphilôâ«\  Ilt'luli- 
vemunl  au  canal  di/f-Sri'iil,  outre  le  cas  de  M.  Laiicereaux,  il  y  a  celui  d«  M.  Vcrneuil. 
Ce  chirurgion  a  vu  mw  iunii>ur  goniincuse  du  cordon  qui,  au  moineul  dt>  sou  plus  graud 
déveluppcmunl,  lorirniil  uiu'  rnassc  murbiile  du  vulurm'  dt'S  dtUK  poings.  Duiv,  lardacée. 
reniuiUant  Jusque  dans  la  ïoi<^t'  iliaqur,  ctHlu  inat^ï^f,  ijui  L'iait  lu  «iége  de  duuk'un» 
âourdi:s  avtîc  cKaxNTÏjalion!*.  avait  éU'  prise  tout  d'abord  pour  un  caiircr.  l'in*  prriductiun 
pareille  oci:upail  la  parui  autérieur^  di^rureillL'ltt!  droUo. 

Il  t*st  i)rubalilo  quo  la  prostate  et  U's  vésirulf^ti  st^rninalcit  érhuppcnt  aux  atteintes  di?  la 
syphilis  ;  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  on  finmiit  par  découvrir  tes  k-^nns  quVlb*  \  produirait. 
KIlufi  ne  nianqueraiiMit  pas  lût  ou  tard  de  se  rèvOler  par  quc'l<iue>  troubles  fourtionmds.  Je 
«aïs  bien  que  les  affection!:  de  ees  organes  se  dérobent  aisément  A  l'explonition,  et  qu'elle? 
peuvent  rester  lougliîtnps  latentes.  Cependant  un  Itoî  cunualt;  leur  histoire  cliuiqui*  est 
fuite;  leur  anutornie  pathologique,  leur  liistuîugic  nous  ont  ^té  apprises  par  des  milliers 
de  ras,  Pourmioi  leur  syphilostr  )?(*happerail-ellc  à  rufs  invesliiriilions?  N'esl-on  pas 
aujourd'hui  plus  porti3  k  voir  la  syphilis  partout  qu'a  la  méecnnaltrc  là  oii  elle  t*£t7  Le 
siU'nce  des  cliniciens,  des  oiialoniu-iuitholot^istes  nf.  prouve-l-il  pas  que  le  syphilomR 
est  iufhiîmeiil  rare  dans  ces  annexes  de  la  glande  séminale?  Ln  tteul  cas,  celui  de 
M.  le  l**"  Reliquet  parait  d(^monlrer  qu'une  intervention  directe  de  la  i^yphilis  a  cotiln- 
liui''  i\  produire  lalfi^clion  complexe  dont  je  vais  donnir  le  nHumé  : 

Che£  un  jeune  hotnnie  de  2S  an»,  uréthrorrhi^e  chronique,  datant  de7nns,  hL^nintu* 
ries,  envies  nv-quentes  et  inipiTieuses  d'uriner.  UrcMle»  successives  tic*  deux  C(*iiés.  —  Il 
rendait  en  urinant,  comme  il  le  disjiit,  de  petit*  crachats  blancs,  parfaitement  homog/;ocs, 
consistante  et  présentant  souvent  un  centre  jaune. 

Testicules  pms,  (^pididymes  induiV-s,  cordons  votuniîiiou!!:  et  cmp;Ui^s  jusi]ue  duii*  h»» 
canaux  inguinaux.  Douleur  e;pécialedu  testicule  à  la  pn^ssion.  —  Prostate  volumineuse, 
d'une  consistance  moin^  dure  que  la  nurniale,  et  pri^seutant  une  mas.<4*  plujî  !;aillanlL'  du 
c6té  din>il.  Pas  de  rétrécissement.  —  Sensibilité  exagérée  dans  la  partie  profonde  du 
canal  et  du  col.  —  Inji'Ctions  urélhrales  profondes  avec  une  solution  de  nitrate  d'ar^rn! 
nu  800".  —  A  chaque  injection  faile,  le  malatle  éviicuiiit  aussitAt  de  petites  masses 
muqueuses,  parfaitement  nummulaires,  <iueli[uefois  tuul  à  fait  irjutsparenlc.>,  qu'il  compu- 
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ose  s'ouvre  en  avant  du  testicule,  elle  est  ordinairement  unique, 
tandiîï  que  les  fistules  tuberculeuses   sont  multiples  et  s'ouvrent  en 
ière;  de  plus  elles   déversent  au   dehors   une  suppuratiou  plus 
ndanle  et  cette  suppuration  est  entremêlée  de  grumeaux  puri- 


Le  fongus  bénin  syphiiitique  n'a  en  lui-mr^me  rien  de  spécifique. 

r  son  aspect,  sa  structure,  son  mode  de  fonnalion,  il  ressemble  à 

tous  les  autres  fongus  bénins  quelle  que  soit  leur  origine.  C'est  donc 

bien  moins  dans  ses  camclères  intrinsèques  qtu^  dniis  [es  antêçêdenls 

^^tles  circonstances  qui  l'ont  précédé  et  qui  raccompagnent  qu'on  trou- 

^pera  les  éléments  du  diagnostic. 

P  On  ne  le  confondra  jamais  avec  le  fongus  malin  ou  cancéreux, 
'  pour  peu  qu'on  y  mette  quelque  altention.  Le  sarcocéle  cancé- 
reux envahit  l'épididyme  et  le  cordon;  il  retentit  sur  les  ganglions 
'  profonds.  La  tumeur  qii'il  forme  est  volumineuse,  très  bosselée,  de 
ronsistance  inégale.  Quand  ses  bosselures  semi-sphériques  se  ramol- 
lissent, elles  le  font  très  rapidement  et  leur  fongus  se  complique  d'hé- 
morrhagies  et  de  sphaeèle.  Elles  sécrètent  abondamment  un  ichor 
fétide.  Douleurs  lancinantes.  Évolution  précipitée,  litat  général  cachec- 
tique. 

Le  fongus  produit  par  le  sarcocéle  tuberculeux  ne  difière  de  celui  du 
sarcocéle  sj-philitique  que  par  sa  vitalité  moindre,  sa  pâleur,  sa  déco- 
loration. Deville  disait  que  les  bourgeons  y  poussaient  comme  à  regret. 
Ils  sont  au  contraire  rougeAtres  et  exubérants  dans  le  fongus  syphili- 
tique. Et  puis  n*y  a-t-ii  pas  dans  la  tuberculose  testicnlaire,  h  la  période 
nait  le  fongus,  un  état  cachectique  qu'on  ne  trouve  jamais  dans 
6^*phDose  testiculaire?  La  peau  du  scrotum  est  épaissie»  infiltréi\ 
rugueuse,  comme  éléphantiasiée  au-dessous  et  autour  des  chanipi- 
fongucux  d'origine  gommeuse,   tandis  qu'elle  reste  mince  et 
le  dans  le  fongus  tuberculeux.  Ajoutez  à  ces  traits  diflérenliels 
rticn  des  spécifiques  qui  est  nulle  dans  la  tubercuiose  testiculaire  et 

petits  cnif^hnts.  —  SoulajfGmenl  lrnni*?diat  aprôs  lour  e\cr*1tion.  —  Il  se  proiiuiiïit 

U-  tmiU'iTienl  uiKHjrchili^  p.iuchc 

tr«ticul«'»,  les  corrlons  tît  In  prostate  n^st^rent  4lans  (p  rni^rne  t^Uit  (l'cngnrfîomfint 

\vut  ju5*ju'iiu  uioiiK'nt  où   litîs  miinifeslalions  spéciliques  (^-ulanf^iîs  ayant  prouv*' 

(l'une  syphiiii:?  qu(!  lo  malade  niait,  on  odminisim  un  iraiLemoiU  nntîsyphili- 

trajl«ni<<iil  fl  deux  !<ii^on»â  Luthûn  confirnitrcnt  !i*  tliagiio^lic  en  gnéri^sant  lo 

Ir^  __  Jixis   «r'agissAit-il  liien  d'une  affcclion  syphilitique  du  i-ordon.  ou  ile  la  pros- 

i>('éUit-<;«  pas  un»-'  siinpk  intlaniniation  chrcmiqup.  provoqij«''f  par  «les  blcnnorrhées 

et  r*p<*t^es?...  —  J'en  conclus  que  la  paUtoto^io  syphîlhiqne  it^'S  vi^?irulns  »*t 

\Xo  u'rfX  pas  rncore  faih*.  et  reta  pour  une  boruie  raison,  r*r*l  qcie  la  syphilis 
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qui  change  si  rapidement  nn  membrane  cicatricielle  les  bourgeons  char- 
nus exubérants  du  fontjus  ^yp}ûliti([lJe. 

J'ai  vu  fréquemment  des  fongus  bénins  se  former  à  la  suite  de 
taines  orchi-cpididjTïiiles  graves  compliquées  d'abcès  des  bourses.  On 
ne  les  confondra  pas  avec  le  fongus  bénin  syphilitique,  bien  qu'il  y  aitfl 
,quelqiie  analogie  dans  le  processus.  La  gomme  suppure,  il  est  vrai,^ 

lais  elle  ne  ressemble  pas  h  un  abcès,  et,  avant  que  le  fongus  se  pro- 
duise, il  yaéliminatïon  d'un  détritus  bnin'billonneuv,  ce  qu'on  ne  voi|J 
pas  dans  les  abcès  des  bourses.  L'appareil  intlummatntre  est  beaucoup 
plus  aigu  dans  les  orchi-épidtdymites  compliquées  d'abcès  que  dans  les 
gommes  scroto-testiculaires  ni^me  aiguës.  Enfin  il  y  a  les  antécédent 
qui  sont  très  nets  de  part  et  d'autre. 

Néanmoins  on  éprouve  quelque  embarras  quand  une  orchi-épididy- 
mite  suppurante  el  fongueuse  se  produit  chez  un  syphilitique  atteint 
de  blennorrhagie.  Cet  embarras  est  encore  plus  grand  si  le  maladejH 
outre  cela,  est  tuberculeux  et  cachectique.   La  concentration  sur  la 
glande  séminale  de  plusieurs  inlluences  morbigènes  donne  lieu  à  des, 
affections  testiculaires  complexes  qui  déroutent  le  diagnostic.  Ileureu- 
semenl  que  ces  cas  mixtes,  toujours  graves,  ne  se  rencontrent  que  trèj 
rarement.  L'iodure,  qu'il  faut  toujours  administrer,  fait  le  triage  de  C( 
qui  appartient  h  la  syphilis.  L'analyse  des  phénomènes,  Tétude  des 
antécédents  permettent  aussi  d'y  arriver.  D'ailleurs  le  fongus  spécifique 
ne  se  produit  jamais  dans  la  forme  aiguc  du  sarcocèle  sj^hiliîique.  Il 
est  toujours  précédé  par  une  affection  testiculaire  de  longue  durée,  etj 
dont  la  nature  gommo-scléreuse  ne  laisse  aucune  incertitude'. 


It 

4 

a 

i 
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).  Il  y  a  des  cas  d'afTcction  tQsticulaire  dans  lesquels  il  est  fort  difficile  d'établir  d*nne 
manière  exacto  la  part  respective  des  trois  grandes  causes  pathologiques  qui  se  détermi- 
nent sur  cet  organe,  c'est-û-dire  de  In  biennorrhagie,  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculoKe. 
Le  cas  suivant  en  est  un  exemple  : 

P...,  entré  dans  mon  service  le  11  avril  1879,  sallo  6,  n"  39,  avait  en  trois  mois  aupa- 
ravant, une  blennorrhagie  qui,  au  bout  de  quatre  semaines,  s'était  compliquée  d'une 
inQammatlnn  des  deux  teslicuies.  Les  premiers  pbénomènes  aigu:t  caîmôs,  ces  organes 
restèrent  très  gonflés,  et,  sur  le  scrotum  du  c6iô  droit,  il  se  forma  une  petite  grosseur 
qui  se  convertit  en  une  uIc(^raiion  toujours  grandissante.  En  m^me  temps  une  ulcération 
semblable  apparaissait  sur  un  dt's  bras.  Le  malade  avait  une  laryngopathie  chronique. 

Je  ne  découvris  cependant  dans  son  histoire  aucune  trace  de  chancre  initial,  ni  d'ac- 
cidents consécutifs,  n  n'y  .ivail  non  plus  aucun  signe  de  tuberculose. 

Lors  de  son  entrée,  l'ulrération  du  scfotum  û  droite  était  large  comme  une  pièce 
cinq  francs  en  argent,  taillée  A  pic,  irrégulière,  à  fond  inégal  et  rugueux,  adhérente  »5" 
testicule  sous-jacent  avec  lequel  elle  ne  communiquait  cependant  par  aucun  trajet  ûsta- 
leux.  Le  testicule  était  dur,  bosselé,  couvert  de  nodasité::  trt'S  dures,  parmi  lesquelles 
l'épididyme  formait  la  plus  considérable.  Cordon  dur  et  volumineux- 

A  gauche,  pas  d'adhérence  entre  les  enveloppes  et  le  testicule  qui  était  un  peuaug- 
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Le  diagnostic  entre  le  fongus  syphilitique  superficiel  et  le  fongus 
syphilitique  profond,  est  eo  général  assez  facile,  surtout  quand  on  îl 
tîvi  l'évolution  du  sarcocèle.  La  gomme  snpprficielle  sous-î^crolale 
kolue  plus  rapidement  et  provoque  peu  de  douleur.  La  giunme  pro- 
fonde ou  parenchyraateuse,  au  contraire,  a  une  marche  très  lente  et, 
avant  de  s'ouvrir,  elle  cause  parfois  beaucoup  de  souflrances.  L'ulcé- 
ration de  la  gomme  superficielle  est  grande  et  livre  souvent  passage 
au  testicule  qui  fait  hernie  à  travers  la  perte  de  substance  qu'elle  a 
causée  ;  rulcératiou  de  la  gomme  profonde  est  étroite  et  cratériforme. 
Les  fongus  participent  de  tous  les  caractères  des  gommes  qui  les  ont 
précédés.  Après  leur  guérison,  ie  testicule  est  intact  lorsque  le  fongus 
n'a  été  que  superficiel  ;  il  est  plus  ou  moins  atrophié  ou  complètement 
détruit  après  la  cicatrisation  du  fongus  profoad*. 


itè  de  Tolumo,  bosselé,  dur,  avec   un  ^indidynic  et  un  cordon  également  durs  e( 

T«)Luiniueux. 

Toutes  i&i  apparences  étaient  en  faveur  de  l'aflection  luberculcut^e  du  testicule.  Mais 

coïncidence  de  cette  alcération  du  bra»,  d'aspect  &j  spécitiquc,  me  portail  ii  penser  que 

llkili^  n'élail  pas  érrangùre  ^  celle  ufTecUon  lesiiculaire.  Aussi,  je  prescrivis  un 

ïtii  Ionique  et  fortement  iodurti'.  Sous  son  inlluencc  l'ulci^raiion  proTonde  du 

combla  vite  ei.  au  bout  d'un  mois,  elle  était  presque  cicatrisée  dans  tonio  son 

HcaAoB. 

Il  en  fnl  de  mAme  de  cpMc  da  scroium  qui  riVfnii  point  devenue  flsluleuse  comme  iJ 
•rrÎTe  ordinairement  dans  la  tuberculu^^e  du  loslirufi;!.  Ses  bords  se  rapprorhtrent 
M  MO  fond  présenta  un  bour^'eonnement  de  bonne  nature.  Quant  aux  nodosités  des 
ééJin  te»ticalea  et  de  leurs   épididymes  elles  ne  UiminiièrcnL  pas  notablement.  —  Le 

rbllode  se  trouvant  beaucoup  mieux  sortit  de  mon  service  et  Jo  le  perdis  de  vue. 
tif  .j 


I.  Quand  on  se  irouv  en  pn'rsonce  d'une  atrophu;  ttsiicuhiire,  le  diagnostic  n^trosper- 
ti(  ibs  lÂMOns  qui  l'ont  produite  peut  se  faire.  Dans  Tatruphie  cuiisécutivu  au  sarcocèle 
«démix,  le  1c5ticule,  de  la  prosateur  d'un  baricot,est  d'uitc  dureté  caracti^rislîi]ue  et  tout 
,_iA  ^1  j^pnmi*  pur  des  travées  cicatricielles.  Suspendu  au  canal   défértMit  intact,  il 
:  rvmpm  d»n&  les  bourses  trop  larges  pour  lui. 

trophies  cun<^culivt>s  au  iraumiitîsnie,  A  l;i  m*'*ta«tas(!  di^s  on'illons,  nu   rhuraa- 
ij  variL'oci'It;,  il  ciTtaines  urdii-épididymiles,  sont  d'uiiu  durelti  moins  grande-  et 
I-  tst  moins  irrégulière. 

ibtp  ronttécutive  aux  gommes  et  aux  fongus  profonds,  bi  tumeur  fibreuse 
ticuleest  très  dure  e!  très  inéipile  A  sa  surfare  rummeiîHlIt!  qui  succède 
u\;  mais  file  n'iîst  pns  libre  dnn?;  Ii^:.  boursi^s;  ellft  leur  adhère  par  un 
fibnîofi  iiiiivu^  qui  aboutit  à  une  cicauice  di;s  boursu^s  ordinairement  dèprimi^e. 

Lisciéru»'  ^pidiilymaire  blennorha^iquc  diffère  aussi  de  celle  qui  est  d'orisiiie  «yphi- 

Ukftn  •  O  nui  caracri*rise,  dit  M.  Herlu»,  l».'s  vestige-i  d'une  i^ipididymite  ui^-ibrale,  c'est 

■la'i.n  t».'U!  -uivrt'  nettement   les  coniours  de  l'anse  formée  par  la  réllexion  delà  queue 

.  Ou  »«'nl  avec  la  plus  grande  facilité  la  dôprc*sion  que  lylle  anse  cireons- 

'  (if»n  que  l'on  éprouve,  rappt*lie  celle  que  donne  à  la  pulpe  du  doigt  lexplo- 

-au  de  tanche,  Rien  de  semblable  ne  s'observe  dans  bi  syphilis,  ni  dans  lu 

-l'i'jiu^i-,    Lïîur*  dépôts  englobent  dans  une  nmsse  compacte  les  Oexuosités  de  la 

fiMu«  de  Tàpididynie.  » 
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Pronostic.  —  La  syphilose  du  testicule  et  de  ses  annexes  est  la  mm 
dangereuse  des  déterminations  viscérales  de  la  syphilis.  Alors  mte 
qu'elle  est  très  gravc^  elle  ne  porte  aucune  atteinte  à  la  santé  générale 
De  plus,  elle  n'abolit  que  très  rarement  les  fonctions  génitales.  Ënb 
bien  qu'elle  se  développe  en  général  dans  les  syphilis  sévères,  elle  n'ai 
poiril  1  indice  d'une  lendfiDce  de  la  diatlièse  à  produire  sanscessei 
partout  des  accidents  d'ordre  tertiaire,  lian^  aucun  eas,  elle  n'impliqul 
la  malignité,  et  elle  ne  conduit  jamais  à  la  cachexie.  Elle  estsusceplih 
de  récidives. 

Le  sarcocële  syphilitique  ne  prédispose  point  au  cancer  ni  à  la  tubi 
culose  du  testicule.  Sans  doute  ces  aflectîons  peuvent  lui  succéderJ 
a  rapporté  des  cas  où  le  cancer  a  envahi  la  glande  âéininale  que 
syphilis  venait  de  quitter;  mais  n'est-ce  pas  là  un  effet  du  hasard ÎTo 
au  plus  pourrait-on  dire  de  Ja  syphilo^o  testiculaîreque,  comme  toi 
autre  affection,  elle  diminue  la  résistance  organique  et  crée  unlem 
plus  vaste  à  rèclosion  d'aulres  germes  morbides. 

La  bilatéralité  habituelle  du  sarcocèle  est  évidemment  une  ciroei 
tance  fâcheuse.  Cependant  il  est  rare  que  le  syphilome  aboutisse  df 
les  deux  testicules  à  ses  conséquences  extrêmes,  c'est-à-dire  à  lai 
truc.tiûn  complète  des  tubes  sérainifères.  En  général,  un  des  organes 
moins  atteint  que  Tautre  ou  ne  Test  pas  du  tout  et  supplée  à  llnsu 
sance  de  son  congénère. 

n  est  môme  étonnant  de  voir  qu'une  léïion  qui  s'infiltre  si  prtfl 
dément  dans  le  parenchyme  séminal,  qui  comprinia  et  sclérose 
si  grand  nombre  de  canalicules,  aplatit  et  fait  disparaître  l'épididyi 
trouble  aussi  peu  qu'elle  ie  fait  les  fonctions  génêsiques  et  n'ait 
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permet  de  prévoir  celle  dégénérescence    fibreuse  irpémédiable  qui 
Èûtralne  toujours  une  impuissance  et  une  infécondité  abrioluus. 

Les  gommes  du  parenchyme  testiculnire  comproïneitent  beaucoup 
pius  son  iulégrilé  que  l'inlillraLion  scléreuse.  Le  pronostic  dépend  du 
nombre  et  du  volume  de  ces  tumeurs  et  peut-être  encore  plus  des  ten- 
dances do  leur  processus.  Les  syphilomes  gommetix,  à  mnrche  relati- 
vement rapide  et  qui  aboutissent  promptcmenl  ii  la  nécrobiose,  sont 
plus  dangereux  que  ceux  dont  l  évolution  très  lente  désonçanise  moins 
vite  le  tissu,  et  laisse  au  traitetneiU  spiJriJiqne  le  temps  de  réparer  le  mal 
déjà  fait  et  de  conjurer  celui  qui  potirrait  se  produire,  lï.ins  la  forme 
sroraïuo-scléreuse,  la  glande  séminale  ne  récupère  pas  complètement 
son  intégrité  normale  ;  mais  il  est  possible  qu'elle  ne  soit  détruite  que 
p-irliellenienl  et,  dans  ce  cas,  la  spermalogenèse  continue  et  les  ani- 
malcules se  forment  dans  les  tubes  séminiïêres  conservés. 

Le  fongus  n*a  aucune  signification  mauvaise  au  point  de  vue  de  la 
fpenwatogcnèse.  Quand  il  survient,  le  sijihilonic  a  pmduit  tout  son 
ettH.  L'exubérance  du  bourgeonnement  intralvVî-tiqtie,  sa  hernie  au 
dehors  sous  forme  de  champignon  peuvent  relarder  la  cicatrisation  ; 
mais  elles  ne  compromettent  pas  ce  qui  reste  de  canalicules  sains  dans 
b  coque  de  l'albuginée. 

Dans  les  deux  formes  du  sarcocèle  syphilitique  l'aspermieestl'excep- 
tûm,  surtout  aujourd'hui  qu'on  connaît  bien  et  qu'on  truite  de  bonne 
hrure  le  sarcocèle.  Pour  qu'elle  fiH  ah^nlue,  il  faiiilraitque  les  deux  tes- 
ticules fussent  radicakMnciildétruitïi,soiLp;ir  hub^^énérescence  fibreuse, 
Kiit  par  la  fonte  gommeuse  de  tout  leur  parencliyme  ;  on  peut  affirmer 
que  ces  graves  terminaisons  deviennent  tous  les  jours  de  plus  en  plus 
rares. 

Mais  si  la  spermalogenèse  n'est  qu'exceptionnellement  abolie,  ne 
$ubit-€lle pas  de  sérieuses  altérations?  M.  Yîrchow  cite  des  observa- 
tions de  Lewin,  où,  malgré  l'intégrité  apparente  d'une  portion  du 
parenchyme,  il  n'y  avait  pas  d'animalcules.  Trois  fois  sur  six  celte 
absence  a  été  constatée.  L'évolution  des  spermatozoïdes  peut  se  trou- 
ver arrêtée  dans  des  tubes  séminifères  en  apparence  sains  par  un 
ifoublc  fonctionnel  profund. 

Lejiyphilome  testiculaire  peut  aussi  entraver  Texcrétion  du  sperme. 

Il  est  même  étonnant  qu'il  ne  le  fasse  pas  plus  fréquemment.  Quil 

.  comme  cela  peut  arriver,  un  déprM  gomnicux  dans  le  rete  testis, 

!-:.(^.iudes  cônes,  une  intiltralion  très  dense  autour  du  canal  tor- 
ïiwui  de  l'épididyrae,  et  le  sperme  ne  contiendra  pas  d'animalcules, 
bien  que  de  grandes  portions  du  parenchyme  aient  été  respectées. 


J 
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S'il  y  a  quelques  côtés  très  sérieux  dans  le  pronostic  du  sarcocèle 
syphilitique,  il  y  en  a  un  qui  diminue  de  beaucoup  sa  gravité  :  c'est 
possibilité  de  ren^fp  par  un  trailement  spécifique  la  puissance  et  11 
fécondité  que  la  syphiluso  testiculaire  avait  fuit  perdre.  Vidal,  MM.  Goi 
selin^  Reclus,  etc. ,  ont  rapporté  des  cas  où,  sous  Finlluence  de  Tiodi 
de  potassinm  k  haute  dose,  les  érections,  leséjaculations,  lespropriél< 
fécondantes  du  sporme  sont  revenues,  après  avoir  été  détruites  par  ûi 
sapcocèles  syphilitiqucë  doubles. 

11  ne  faut  cependant  pas  toujours  compter  sur  une  guérison  parfail 
Malgré  les  apparences,  il  arrive  parfois  que  le  retour  complet  à  fini 
grité  primitive  n'a  pas  lieu,  Sans  doute  il  n'y  a  pas  atrophie,  niai| 
répithéliura  des  tubes  conservés  ne  donne  plus  naissance  aui  animj 
rnles;  ïl  ii  [utiIu  sa  riculté  spcnnatogeiiésique  elTiodurede  pcitassîui 
ne  peut  pas  la  lui  rendre.  Kn'fin,  il  est  possible  que,  dans  des  lesticul* 
qui  paraissaient  guéris,  les  voies  spermatiques  soient  obstruées  pal 
quelque  néoformation  mat  placée  et  déiinilivement  fibreuse,  codI 
laquelle  échouent  les  spécifiques.  Aussi,  afin  que  le  pronostic  fût  précisj 
faudrait-il  faire  l'analyse  histologique  du  sperme  à  toutes  les  phas( 
de  la  maladie. 


Traitement.  —  Le  sarcocèle  syphilitique  abandonné  a  lui-même  oi 
traité  par  les  moyens  ordinaires  reste  stalionnaire  et  dure  îndéGni 
ment.  Sans  doute  il  y  vn  a  qui  peuvent  guérir  spontanément,  (le  soi 
surtout   ceux  qui   apparticimeriL  iï   la  période  secondaire,  lui  cela 
ressemblent  à  beaucoup  d'autres  accidents   syphilitiques  contempi 
rains  qui  tendent  d'eux-mêmes  à  la  résolution,  mais  avec  une  lentei 
désespérante.  On  voit  aussi  parfois  de  fausses  améliorations  qui  annoi 
cent,  non  pas  que  le  testicule  guérit^  mais  qu'il  s'atrophie.  Dans  1< 
gommes  du  testicule,  le  processus  a  encore  bien  moins  de  lendanc( 
que  dans  la  forme  scléreuse  à  se  résoudre  de  lui-même.  On  peut  mèn 
dire  que,  quand  elles  se    développent    à  une  période  très    avancé 
de  la  syphilis,    elles  sont  fatalement  condamnées   à  la  nécrobiose, 
si  on  n'intervient  pas  énergiquement  pour  empêcher   cette  termi- 
naison. 

Le  traitement  mercuriel,  dont  J.-L.  Petit  avait  obtenu  des  sucd 
remarquables,  trouve  son  opportunité  dans  presque  toutes  les  sypl 
loses  lesticulaires.  Il  est  indiqué   principalement  dans  la  forme  sclé| 
reuse  précoce  et  il  ne  le  cède  pas  alors  à  l'iodure  de  potassium. 

Ce  dernier  médicameat  est  devenu  le  spécifique  par  eicellence  d< 
la  syphilose  tesliculaire  comme  de  presque  toutes  les  autres.  Mais,  pour 
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obtenir  des  réBultaU  très  promptement  efficaces,  il  faut  le  doDiier 
emblée  à  la  dose  de  quatre  ou  cinq  grammes. 
Le  traitement  mixte  est  celui  qui  convient  le  mieux  dans  la  grande 
tnajorité  des  cas.  On  l'emploie  toujours  en  ayant  soin  d'accentuer  les 
proportions  de  rhydrarg^re  ou  de  l'iodure  suivant  la  phase  de  la  dia- 
Ihèse  ou  In  forme  de  Taflection.  Le  mercure  prédominera  dans  le  sar- 
focele  scléreux  précoce  ;  ce  sera  Tiodure,  dans  les  gommes  lesliculaires 
tardive?. 

Les  doses  des  deux  médicamenls  varieront  suivant  les  individus  et  le 
caractère  plus  ou  moins  réfractaire  des  lésions,  toutes  n'abéijsant  pas 
-aax  spécifiques  avec  la  mc^me  facilité  rn  la  môme  promptitude.  En 
général,  il  ne  faut  pus  hésiter  à  recourir  aux  doses  élevées  et  à  les  con- 
tinuer avec  des  interruptions  de  phis  en  plus  longues,  jusqu'à  ce  que 
la  tumeur  ait  complètenietit  disparu,  r'est-à-dire  jusqu'à  ce  que  la 
elacde    ait  repris    le    volume^  la  souplesse,    la   sensibilité    qu'elle 

kkiède  à  rêtat  sain,  et  aussi  jusqu'à  ce  que  Ténergie  virile  soit  reve- 
e  avec  les  érections  et  un  sperme  fécondant. 

Q  est  bien  entendu  qu*on  ne  poursuivra  pas  indéfiniment  les  lésions 
i|m  sont  irrémédiables,  telles  que  quelques  nodosités  de  plaques 
fibreuses  et  encore  moins  ratrophie  fibreuse  du  testicule  qu'il  ne 
faudra  pas  confondre  avec  la  maigreur,  réniacialiun  de  For^arir'. 

Le  traitement  local  n'est  d'ordinaire  de  quelque  utilité  que  lorsqu'il 
tient  en  aide  au  traitement  général.  C'est  à  ce  titre  que  je  prescris  une 
'•u  deux  onctions  quotidiennes  sur  la  tumeur  testiculaire  avec  de  i'on- 
SQeat  napolitain. 

S'il  exist-ail  un  épanchemenl  considérable  dans  la  tunique  vaginale, 
«Q  pourrait  l'évacuer  par  une  ponction;  mais  jamais  il  ne  faudra  faire 
ilnjecUon  iodée.  Le  liquide  disparaît  toujours  avec  la  résolution  du 
lUTocèle. 

Il  y  a,  dans  le  testicule  comme  ailleurs,  des  gommes  mAme  ramollies 
^disparaissent  sans  s'ouvrir,  sous  la  seule  influence  du  traitement 
c^iâque.  Aussi  je  n'ouvre  jamais  les  abcès  gomraeux,  à  moins  qu'il 
n'existe  visiblement  aucune  chance  do  résolution. 

LVxcision.  l'abrasion,  la  cautérisation,  récrasement  des  masses 
nubéraales  du  fongus  syphilitique,  sont  des  opérations  chirurgicales 
ioperftnes  auxquelles  on  a  renoncé,  depuis  qu'il  est  bien  démontré 
que  Hodure  h  lui  tout  seul  en  fait  promptement  justice.  Pour  ma  part 
je  D'y  ai  jamais  eu  recours  et  j  ai  guéri  très  vite  beaucoup  de  tongus. 
J'en  ai  vu  qui  disparaissaient  à  vue  d'œil  dès  qu'un  traitement  spéci- 
l|H|Be  vigoureux  était  institué  ;  on  n'emploierait  le  fer  rouge,  la  ligature 
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OU  le  bistouri  que  si,  par  exception,  le  granulome  résistait  àla  ntf 
cation  iodurée  et  hydrargyrique,  ou  se  résolvait  avec  trop  de  lenlenr. 


STPQILOSE   DES  UVAIRES,   DES  TROMPES  ET  DES  MAMELLES 

La  syphilis  chez  l'homme  attaque  directement  le  testicule,  altère  ou  délv 
sa  structure,  sans  atteindre  d'emblée  ses  fonctions.  Chez  la  femme,  elle  agitfl 
façon  inverse  :  très  souvent,  en  effet,  elle  suscite  des  troubles  dans  les  (à 
tîons  menstruelles,  surtout  pendant  sa  première  phase,et  il  est  fort  rareccfi 
dant  qu'elle  altère  matériellement  l'ovaire  et  ses  annexes. 

Oans  soîi  IraiLê  d'analonùe  chirurgicale,  M.  le  professeur  Hîchct  dil  qai 
rencontre  dans  les  seins  une  variôtédelumeurs  qui  s'y  produit  sous  riofliMl 
de  la  diaLhèse  syphililiquc.  il  }es  compare  aux  tumeurs  de  inèmc  ori^la* 
envahissent  le  testicule  H  il  ajoute  qu'il  en  a  aussi  recueilli  quelques  o 
lions  pour  l'ovaire.  —  M,  Laucereaux  croit  que  les  aiïectioDs  sp*îcifîqi 
ovaires  sont  non  moins  importantes  et  non  moins  fréquentes  que  celi 
teslicules;  mais  il  avoue  que  leur  histoire  reste  à  faire  tout  entièrç  eJ 
fréquence  relative  u'cE^t  nullement  connue.  Il  est  probable  que^  quai 
organes  sonl  atieîntâ  [lar  la  syphilis,  elle  y  produit  les  mêmes  lésions  q 
[ei  testicules.  On  pourrait  donc  admettre  une  forme  âc!éro-gommeuse 
forme  gommo-scléreiisc.  M.  Richet  a  donné  la  dc^^cription  d'une  tumei 
rîqiie  évidemment  conslituéi!  par  une  gomme:  l'ovaire  volumineux  co 
une  masse  molle,  a&che,  jaunâtre  qui  trahissait  son  orig^ine  spécifique, 
1856,  M.  Lécorché  relata  un  cag  de  gyphîlome  ovarique.  La  femme,  dout 
l'aulopsiB,  était  incontestablement  syphilitique.  «  Les  ovaires,  dit-il,  oot 
uoe  transformâtîou  fibreuse.  On  y  trouve  à  grand'peine  quelques  vésicnli 
dcGraaf;  la  coque  entière  est  occupée  par  un  slroma  compact.  A  la  snrfaet 
coque  on  aper(;oit  des  depuis  calcaires  nombreux  qui  font  eiïervescenrt 
t'acide  asîotîque  e(  qui  se  sonll'ormés  sans  doute  sous  rinfluencc  d'inlîM 
lions  fréquemment  répétées.  »  Est-ce  bien  là  une  sclérose  sjphîljtiipl 
'ovaire 
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plas.  L*îacisioD  ûl  rccouaaUre  daus  chacuoe  trois  gommes  du  volume  d'uoe 
ftveUoe,  molles  et  rougeâires. 

Twn€urs  $i/}ihilitiquts  des  mamçUes,  KIlcs  sont  1res  rares.  I)  n'en  exhle  que 
Ineole  ob^îervalioos  aulheoliques  (Louis  JulJieu}.  Boissîer  de  Sauvage  Tulle 
pnemicr  qui,  en  1740,  dccrtvil  le  rancer  vérolique  des  uiomeiU'S^. 

Vn  mcdecîn  suédois,  Bicrkens,  décrivit,  eu  177.Ï,  uno  lumt:ur  sypliililique  du 
«eio  chez  UD  bommcquele  traitement  mcreuricl  guérit  complÈtcmcnt.  M.  Richet 
a  observé  et  décrit  un  beau  cas  de  tumeur  syphilitique  du  sciu  chez  la  femme. 
SUtZanibaco^Yvareu,  Maisouneuve,  Laucere;iux>  VcriieuïU  Amhrosoli.  ReoDÎg, 
ChlcTer,  l.aug.  en  out  relate  d'autres  obâervatioos.  M.  Autoine  (^romoapubliû 
aae  excelleute  thèse  sur  ce  sujeL  en  1874. 

Dans  les  mamelles  comme  dans  les  testicules,  daus  toutes  les  glaadcs  et 
%ons  les  Tîscéres,  il  y  a  l'innitratiou  dilîuse  sclércusc  cl  te  syphilome  gommeux. 
89phii0$€ici^O'g(nnmaà»€.  D'après  M.  Louis  Jullieu,  colle  forme  se  présen le  avec 
un*  certâioe  fréquence  chez  l'homme;  il  eu  a  vu  deux  cas  à  lAiitiquaille. 
MM-  Ambrosoli  et  Laocereaux  en  ont  rapporté  quchpics  exemples.  Je  l'ai  obser- 
ûfr  moi  aussi  une  ou  deux  fois.  Elleeonsisie  en  uneaiuiéfariion  diffuse,  sen.-iible 
iU  pression,  subîullammatoîre  qui  di^sparalt  rapide[ueul  sous  l'iullucnce  d'uu 
trsilr.aiCDt  spécifique.  Celle  forme  se  uiotilre  principalemeut  ptudaul  la  période 


Pjwndiii  I     Soa  pronostic  nV»t  pas  grave. 
STfkiloM  gommO'Sciéreuse.  La  sypliilose  mammaire   daus  laquelle  la  gomme 
ijoe^  est  un  accident  tardif,  vraimcul  tertiaire,  et  qui  est  beaucoup  plus 
H  chez  la  femme  que  chez  l'homme  {trois  cas  seuiemeuL  chez  l'homme  et 
!  la  femaie). 

'  philome  mammaire  gommeux  natl  Kabiluellemeut  daDs  les  parties  pro- 
.  '  de  la  glande  sous  la  forme  d'uuu  tumeur  qui  grossil  peu  à  peu,  à'avance 
40  cûiê  de  la  peau  et  vient  faire  saillie  â  la  âurlacc  du  sein.  Son  volume  peut 
stieîudre  celui  d'un  œuf  de  poule,  d'une  pomme  et  môme  d'une  tiiU2  d'eofauL 
GDeest  inégale,  bosselée  et  s'accompagne  quelquefois  d'engorgement  gangliou- 
Biire.  Sa  cousistauce,  dure  dans  le  prineipi^,  »e  modiJleaver:  le  temps  et,  lorsque 
le  <vphilo(iie  arrive  au-dessous  de  la  peau,  Jf  duuue  souvent  la  seusaliou  d'uu 
lli»u  Ircd  ramolli  où  uu  perçoit  quelquefois  de  la  UuctuaEiuu.  La  peau  ne  larde 
ft9  a  iui  adlierer  et  elle  tinit  par  se  perforer  et  s'ulcérer.  Il  eu  ru.sultc  une 
ftrfc  de  âubstauce  circulaire,  à  fond  puMacé,  à  bords  décollés  et  taillés  ca 
lîMaB  aux  dépens  de  la  face  profonde. 
Lpdiaguostic  des  goutmes  du  seiu  préseole  de  très  grandes  dirficutlés,  quand 

;    \  .1.1  \  ijiiedf  *ef  ol»i>«r%*ntions  :  «  L'ne  fille  de  trente  ans  avait  aux  Ol'iix  rnamdltîs  utiu 

T-.  iir   i«    It  crf"~rur  d'un  tnuf  de  poulo,  ilurt',  bossi-Iée.  profonde,  avcr  îles  douUîurs 

'.  i    t  .t**  qui  î'iMvndiiHMiL  par  inlorvnllus,  di^puiit  l'aissylle  jusqu'il  la  niamelle,  U;  long 

.  >i  I    •.  ri"  'I'-  i^lAn'lc;  t!g;ilt;munt  diin??;  et  iKissdff^s.  Elle;  S4^  plaiguail  eu  mi^inc:  temps  du 

t  -ji-  ;i  .  d  ulccîri»  X  la  bourhe  et  au  vagin,  lestiueU  lîtaienl  le.s  m^tHA  d'une 

'"  I  ,  uis  10  ajis.   Les  circonstances   no  permettant  point  d'employer  les 

irs  oux  pilules  de  Kcysor,  tlirit  l'u^tage  ronlinuel  pendant  un  mois  pI 

la  douleur  et  la  tumeur  de!>  mamelles,  ainsi  que  tous  le.s  autres  symp- 

ruli?  qui  n'onl  pas  reparu  depuis  ;  d'oii  l'on  pnul  innidur'!  qu'il  y  a  des air- 

_  -i.ii.  e»pt.'ce  pHrliculic»ro,  différente  du  carcinome  ordinaire  qu'on  n'a  jamais 

pi  ftiéfir  pêr  l«  seul  remède  moreuricl.  »  {Sosoiotfin  tnethodica,  t.  11]. 
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elles  survienoPDt  à  une  époque  très  éloignée  de  l'accideal  primitif  cl 
antécèilcnts   syphilitiques  sont  oubliés  ou   inavoués.  C'est  surlout  aa 
qu'où  pourrait  k^s  confondre  avec  une  tumeur  adéooïïle.  Leurs  principauii 
ères  qu'on  opposera  à  ceux  du  cancer  sont  :  l»  Leur  multiplicité 
et  la  Coïncidence  assez  fréquente  de  gommes  sous-cutanées  avec  le^î  syphl 
profonds;  2'  leur  bilaléralilé;  le  cancer  des  deux  seins  et  à  plusieurs  foy« 
très  rare  ;  3*  la  siibacuitc  del'iutumcsceDce  (fangitouuaire,  quauU  elle 
duil,  ce  qui  n'est  pascommun;  l'adénopalhie  cancéreuse  est  constaute.i 
masique.lrès  envahissante  et  polygaoglionuaire;  4"  l'absence  d'un 
cachectique.  Mais  ce  qui  éluciderait  le  mieux  la  question  du  di 
gérait  la  coexistence  de  lésions  spécifiques  sur  d'autres  p:irlies  du  cor 
certitude  qu'il   y  a  eu  intoxication  syphilitique  à  une  époque  plusool 
éloignée.  Ajoutez  à  cela  l'action  curativc  de  l'iodure  de  potassium  qui  là, 
ailleurs,  Rst  décisive  quand   elle  se  produit  d'une  façon  très  manifeste, 
des  tumeurs  mixtes  syphililico-cancéreuses?  (Vcst  possible:  mais3urce_ 
les  documents  font  complèLemeul  défaut. 

Troubles  que  la  syphilis  produit  dans  hs  fondions  utérO'OvarietmêS. 
pas  une  conséquence  directe  de  la  diathèse.  Ils  résultent  plulAt  âé\ 
de  la  faiblesse  de  tout  le  système,  que  la  syphilis  produit  à  un  bien  pi 
degré  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Aussi  n'onl-ils  rien  de  spécifia 
font  partie  des  phénomènes  communs  à  toutes  les  cachexies.  Dans  ceruîl 
cependant,  ils  semblent  émaner  immédiatement  delà  syphilis  et  ne  se  n\ 
à  aucune  altération  du  sang,  à  aucun  affaibli^âcmcnt  coDstttutiouuel  bii 
dent.  Ils  sont  assez  communs,  mais  il  ne  faudrait  pas  croire,  cependant, 
les  rencontre  chez  toute»  les  femmes.  Beaucoup  travcrsenl  les  premiêrt9'j 
de  la  syphilis  ï^aus  éprouver  aucun  trouble  du  côté  des  fonctionnât 
rienncs.  Voici  en  quoi  consistentces troubles  fooctionaels  : 

t'^  Leucorrhées  st^ro-muf/ueuses  provenant  des  muqueuses  geuitales^ 
Elles  ne  sont  pas  contagieuses. 

2»  Névralgies  uthincs  produites  par  l'anémie  et  le  nervosisme  que 
syphilis  chez  certaines  femmes  pt-ndanl  ïa  phase  de  généralisation. 

30  Ti'oubtes  menstruels  :  Helards,  irrégularités  du  flux  cataménîal  ;  dlml 
et  appauvrissement  du  saug  des  rc^^les;  leur  supiiression  plus  ou  rooii 
pléte,  si  bien  que  quelques  femmes  se  croient  toujours  enceintes  daofi 
mière  année  de  la  syphilis. 

40  Troubles  dans  les  fonctions  de  la  reproduction,  —  La  syphilis  ne  ren< 
les  femmes  stériles,  mais  elle  met  souvent  obstacle  au  développement  de 
Elle  est  de  beaucoup  ta  cause  ta  plus  commune  des  avortcmcHis,  parce 
empoisonne  et  lue  le  fœtus  par  son  principe  morbide.  En  cela  elle  açil 
d'autres  intoxications,  celle  du  plomb  par  exemple:  IMfemmrs  saturuinm 
ensemble  102  grossesses,  dont  2*i   seulement  se  terminèrent   hetireuj 
76  aboutirent   à   l'expulsion   prématurée  du   produit  de   la   conreptjoi 
3  fausses  couches  pour  un  accouchement  normal  (nonstanlin  Paul).  Va 
agit  de  la  môme  façon  :  sur  390  grossesses  observées  à   Lourcinc, 
syphilitiques,  24'.»  sont  arrivées  à  terme  et  liO  ont  abouti  soil  à  Taccooct 
prématuré^  soil  â  ravorl^mcnt.  (Ve^l  uu  cas  de  mort  pour  le  fœtus  sor 
de  3  naissauces.  U  syphilis  est  donc  une  des  causes  les  plus  puissaoUîS' 


fréquentes  de  ravoplement.  H  y  a  sur  ce  poiot-là  surabomiaoce  de  preuves 

plus  frappâotes  et  les  plus  variées.  Parmi  elles  je  ne  signalerai  que  la  aui- 

llc  :  Lorsijne  l'inloxicalion   syphilitique   s'alTaiiilil  avec  le  temps  chez  la 

î,  ou  bien  lorsqu'elle  e^l  éuergiqueincul  conibailue  par  les  spécifiques, 

U  durée  des  grossesses  suivre  une  progression  régulièrement  oroiâsanle, 

1  ce  que  le  terme  normal  soit  atteint.  Souvent,  alors,  le  premier  cnrant 

fjpbiiitiqtie  et  meurt  en  naissant;  le  second,  bien  que  syphilitique,  survit; 

ièmc  a  quelque  chanee  d'échapper  à  la  sy|>hili9,  et  h  plus  forte  raison 

raols,  etc-,  etc.  Si  une  femme,  salue  au  moment  de  la  conception,  devient 

Ltique  dao*  les  3  premiers  mois  de  sa  grossesse,  il  y  a  de  grandes  chances 

qo*elle  avorte.  Si  elle  n'est  intoxiquf*e  qu'après  le  quatrième  mois,  l'avor- 

it  oe  se  produit  pas. 

^1-il  une  arlîon  directe  de  ta  syphilis  sur  les  tlhres  ult'rines,  qui  détermi- 
^leur  cootractîon  et  te  di-collemcnt  des  membranes?  Y  a-l-il  congestion 
tne  el  asphyxie  consécutive  de  l'embryon  ?  l.c  placenta  est-il  spëcifique- 
iDt  ?   II  est  dinicile  de  répoudre  à  ces  questions,  surtout  aux  deux 
On  a  signalé  la  production  assez  rrcqueuii*  de  l'hydramaios  chez  les 
syphilitiques,  mais  la  vraie  cause  de  l'avortement  c'est  presque  tou- 
-pbilis  du  fœtus. 
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SYPHILOSE  DES  REIN.S  OU  NËPHROPATIES  SYPHILITIQUES. 

li  le?  détermînatîotts  viscérales  de  la  syphilis,  celles  qui  s*effec- 

■gur  les  reins  sont  moins  exceptionnelles  qu'on  ne  le  supposait 

Aè.  Elles  n'ont  été  sérieusement  étudiées  que  de  nos  jours.  C'est 

que  revient  le  mérite,  de  les  avoir  découvertes.  «  J'ai  vu  des 

:-il,  où  riiifluence  de  l^affeclion  vénérienne  conslilulionnelle  m'a 

frappante,  que  je  n'ai  pas  hésité  à  attribuer,  au  moins  en  grande 

le  développement  de  la  maladie  des  reins  à  la  cachexie  véné- 

,  »  En  ra^me  temps  qu'il  établissait  d'une  fat,'on  si  formelle  Tori- 

ocLfique  de  certaines  néphropatliics,  Rayer  fais.'iit  remarquer 

ion  toutes  les  difticultés  qu'on  éprouve  à  démêler,  itu  milieu  des 

i$t  nombreuses  qui  président  «u  développement  de  la  néphrite 

lense,  celles  qui  procèdent  directement  de  la  dialhèse  syphili- 

"Son  esprit  ne  perdit  jamais  de  vue  la  possibilité  d'une  pareille 

réUologique,  dans  toutes  les  affections  obscures  el  complexes  des 

;«;îl)dominaux,  qui  ;;  observent  fréquemment  pendant  la  phase 

lique  des  malidles  chroniques. 

rappelle  que  Tannée  qui  précéda  sa  mort,  dans  une  consultation 

aveclui^au  sujet  d'un  jeune  homme  atteint  de  tuberculose 

vnaire,  mais  dont  Tabdoraen  était  volumineux,  tendu  et  douiou- 
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reux,  il  cxplon»  soi^nfîuseiiirnt  li^  foie  et  la  rate,  examina  le*  iini 
poussa  1res  loin  son   enqu^lf  dans  le  sens  d'une  ancienne 
syphîlîlîque  qui  aurait  envahi  depuis  plus  ou  moins  longtemps  leij 
ou  les  viscères  de<  hypochondres.  Il  me  disait  que  c'était  là  un 
la  pathologie  abdt:»niinuie  trop  négligé,   et  que  maintes  fois  il; 
soupçonné  et  diagnostiqué,  au  grand  bénéhcc  du  uialade,  une 
spéciGque  dans  des  engorgements  viscéraux  vagues,  méconnu 
rlont  on  ne  se  donnait  pas  la  peine  de  rechercher  la  cause  col 
tionnelle.  Chez  notre  phlliisique  il  n'y  avait  point  d*antécèdenlij 
liques  el  par  conséquent  aucun  espoir  d'améliorer  son  état  par 
nistmtion  de  i'iodure  de  potassium.  Il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Les  anciens  syphiliographes  iTavaient  aucume  idée  des  néphroj 
d'origine  syphilitique.  Aslruc  ne  les  fait  mrme  pas  figurer  pai 
intenninabies  hypothèses  sur  les  lésions  internes  de  la  m;iladie 
lutionnelle.  Et  cuunnent  les  aurait-on  reconnues?  Elles  ne  se 
point  par  des  syniplùmes  ou  des  groupes  symptomatiqucs  qui 
et  fixent  l'attention.  On  ne  les  devine  pas  aisément  dans  le 
phénoménal  dont  elles  font  partitr.  Pour  s'nssurer  de  leur  exii 
iJ  faut  arudysiT  Ins  urines.  Or  la  valeur  séméiotique  de  l'albï 
n'avait  pas  été  établie  à  l'upoque  où  la  pathologie  viscérale  de  lai 
était  encore  dans  l'enfance. 

La  question  des  néphropathies  syphilitiques  est  donc  toute  m( 
aussi  ne  possédons-nous  encore  sur  elle  que  des  documents 
incomplets.  En  Angleterre^  où  la  goutte  et  les  maladies  des  n 
si  communes,  el  d'où  nous  viennent  sur  ces  affections  les  travi 
plus  complets,  DlackaLl,Grégury  et  Wells  avaient  observé,  avanti 
les  altérationa  de  ces  oi'ganes  dans  le  cours  de  la  syphilis,  mai«j 
avaient  faussement  interprété  la  pathogénie,  car  au  lieu  de  les  fiai 
céder  directement  de  lu  maladie  conslilulionnelle,  ils  les  allrîl 
à  l'action  du  mercure  employé  pour  le  traitement  de  la  syphilis. 

Une  pareille  erreur  n'était  pas  difficile  à  réfuter.  Pour 
justice,  Rayer  répondit  que  les  préparations  mercuriellcs,  lors< 
administre  contre  les  premiers  accidents  de  la  syphilis,  ne 
point  les  urines  albumineuses,  et  que  chez  les   individus 
intoxiqués  par  l'hydrargyre ,  les  doreurs,  par  exemple,  at 
tremblements  el  des  autres  sympt*^mes  de  l'empoisonnement 
riel,  on  n'observe  ni  des  œdèmes  généralisés,  ni  des  urim 
iables. 

Parmi  les  palhologistes  qui  se  sont  occupés  des  déterminal 
syphilis  sur  les  reins,  Frerichs,  tout  en  reconnaissant  qiie  le5 
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dques  sont  quelquefois atleints  d'albuminurie,  ne  oroit  pas  à  une  action 
directe  de  la  dialhèse  sur  ces  organes,  semblable,  par  exemple,  à  celle 
qui  s'empare  des  os  et  du  foie.  Pour  lui  ia  maladie  de  lîright  n'est 
qu'une  conséquence  médiate  et  éloignée  de  la  syphilis  qui  ne  contrî- 
buf?rait  à  son  développement  que  comme  cachexie.  Il  doute  de  la  spé- 
cificité des  lésions  qu'on  observe  aux  phases  ultimes  de  la  maladie 
coostiUitio  nnelle , 

Sans  doute,  il  n'est  pas  toujours  facile,  dans  la  pratique,  d'établir 
nettement  chez  les  syphilitiques  qui  deviennent  albuminuriques,  la 
liaison  qui  rattache  rîdFection  rénale  à  lu  maladie  générale;  mais  il 
y  a  des  cas  cependant  où,  en  l^absence  de  toute  autre  influence  étiolo- 
ue,  il  est  impossible  de  n'être  pas   frappé  par  les  rapports  étroits 
les  unissent. 

Ici,  connue  dans  toutes  les  déterminations  de  la  syphilis  sur  les 
autres  organes,  la  causalité  cnnslitutintmelle  appandt  d'autant  plus  évi- 
dente et  indéniable,  que  la  viscéropathic  se  produit  h  une  époque  plus 
rapprochée  de  Taccident  primitif  et  dans  le  plein  épanouissement  des 
manifestations  si  nombreuses  et  si  variées  de  la  phase  virulente.  Aussi 
me  suis-je  efforcé  d'étudier  les  afleclions  rénales,  surtout  à  cet  âge  de 
la  diathèse,  comme  je  l'ai  fait  pour  les  centres  nerveux,  pour  les  os  et 
pour  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Mais  avant  d'exposer  le  résultat  de  mes  observations  et  pour  termi- 
ner cette  entrée  en  matière,  je  tiens  à  donner  les  noms  et  les  opinions 
des  palhologistes  qui  ont  traité  le  sujet  qui  va  nous  ocruper'.  Parmi 
eux,  après  Rayer,  il  faut  citer  d'aultes  médecins  l'ranrais,  i^t,  e^n  pre- 
mière ligne,  M.  le  D*  Lancereaux  et  mon  savant  ami,  M,  le  IV  Cornil» 
quia  publié  des  travaux  si  remarquables  sur  les  mrdadies  des  reins, 
«u*  Talhuminurie  en  particulier,  soit  dans  différents  mémoires,  soit 
daoi  ses  Éludes  itir  ia  pnlhogénie  du  rein  faites  en  collaboration  avec 
leir  Brault. 

llHJuCftAPBie-  —  AXKL  Key,  Hytjifiiy  1877.  Dcuv  (^;is  \W  syphilis  dr-^  reins  i>l  i)u  erpur. 

'»  BriiMiNN,  DfutAche  med.    Woeh.,  n.    4,   1680    —  titiADLKY*  tlritish  med.  Jounwi, 

1^71.    —    Ii*7lN.   UfonM  fut-  la  vjfih.  et  tes  st/iifiitùles.  1RH6.  —  Brluommk  et 

.    Tfaité  dr  (n  ryjifiUm.  itfîO.  —  IJoutiUHD,  Coniji'éx  tnéd.  de  Londrts.  iMgl.  Hevue 

>ir  .   tlt  iJSfll.  —  Babtiiklkmy.  Annales  de  dennnt.  1881.  —  Béer  (Ahn<»ld).  Din 

il  ,      _    '       *ypfiHiM.  1M07  —  llAMHr.ttorii,  Voikmann's  Sammt.  klin.  Viutv.  LH"0.  ii.  l"3. 

—  ftiauc,  De  lyph,  renum  nffçttiiinihm.  Bfiliii.  Di!>s.  1863.  —  Cohnil,  Mémoiif  sur  ia 

y*  ^.'-/.  (/«  mn  tiaiis  fnlfjuminun'r.  Th.  I».ifis,  IWU.  —  Ddsml,  Lfiçonn  sur  la  syph\U$. 

OSAIUCOT,  Cundd.  pathutjèn.  de  l'alh.  ppotjrè»  intfd.  20  tiov.  1880,  22  janv.  1881. 

I  k\u.  Trtinsftrt.  of  the  path.  *0t:,  18'ïlî.  2",  |i.  303;  The  mcd,  Times  and  i'»nz. 

•  ■^■^J.  jaiiviiT  'M).  —  CuvosTECK,  Wiener  meti.  WochensrMr.,  n.  33.  —  Ct'KFE», 

"i.    ^,       LitaL   18"l.    p.  8il.  —  Cn\t'FFARn,  Progrès  vicd.  \8»\.  Dt^ffifn.  amyl.  fjéne- 

WAUâlJtC.    —    MALADIES    VÉMKB.  II.  —   IS 
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BIBUOOBAPHIE  RELATIVE  A  LA  8YPHIL08E  RÉNAT4E. 


Les  recueils  scientifiques  français  et  étrangers  contiennent  aussi  des 
documents  cliniques  et  analomo-palhologiques,  dont  nous  sommes 
redevables  à  MM.  Wirchow,  Lallier,  Engel,  Finger,  Jaksch,  Tungel, 
Guiol,  Thouvenel,  Coupland,  Wagner,  etc.,  etc. 

C'est  avec  ces  documents  qu'on  a  pu,  depuis  quarante  ans,  commen- 
cer, en  la  fondant  sur  des  assises  solides,  riiistoirc  des  reins  syphi- 
litiques. 

Jusqu'en  Tannée  Î879,  on  n'avait  décrit  que  des  néphropathies 
dVirdro  tertiaire.  On  croyait  mtoe  que  ces  lésions  graves  ne  se  produi- 
saient qu'aux  périodes  les  plus  avancées  de  la  syphilis.  C'est  l'opinion 
qui  domine  dans  tous  les  écrits.  Je  me  suis  souvent  étonné  d'une  pareille 
unanimité,  non  sans  des  raisons  sérieuses  et  qui  n'avaient  rien  de 
théorique,  puisqu'elles  m'étaient  fournies  par  Tobservation.  Dès  les 
premiers  mois  de  l'année  1869,  en  effet,  j'avais  soigné  dans  mon  ser- 
vicCj  à  l'h(^pital  du  Midi,  un  malade  qui  avait  été  pris  d'une  albuminurie 
des  plus  graves  pendant  la  période  virulente  de  la  syphilis  et  à  une 
époque  très  voisine  de  Taccident  priaiitif.  Plus  tard,  mais  à  de  longs 
intervalles,  je  fus  témoin  de  cas  analogues.  J'attendais  d'en  avoir  un 
nombre  suflisant  pour  les  publier. 


vatisée.  Si/ph.  iert.  —  CoHADON,  Mh.  dttns  te  cours  dex  ace.  sec.  de  In  xyph.  Th. 
Paris,  1(W2.  —  Dtscot'ST,  Th.  Paris,  1878.  —  DnysDALE,  Albuminurie  vjph,  {Brit.  wed. 
Jowv.,  1879).  —  Day  (W.'II.).  Britiscfi  tned,  Assoc.  [Brit.  med.  Jouni.,  25  août  1877. 
j),  252).  —  Freiiicus.  />!>  Bnif)d.  Sierenk.  und  drren  Uthandtumj.  Brauaschweig,  1871. 
*-  Fo>iGEL,  Kiin,  MitthtiUmrjeit^  etc,  Hiimburg,  1861.  —  GuiOL,  Hsnai  rur  Vulh.  mjph. 
Th.  Ptu-is,  1867.  —  fiAKTANO  PoLLUCCi  [H  Morgagniy  1874).  Ctiniai  Ctmtani.  HCBKR. 
Gommes  du  reiji, etc.  {Hevue  de  Hayetn,Tonw  X).  —  GREENFii:xJ),Sy;>/n7.  yumm.in  Kidney, 
PflM. soc. p.7ll,  1870.  —  Uarcy,  Unionméd,  1878,  1"  avril.  — Jullie.v,  Traitifprat.  drf 
Mal.  Vénér.  2*  édil.,  1886.  —  HouoLLB,  Jtf«/.  st/ph.  des  rei7w,*t;i  Nouveau  dictiorinairc 
de  méd.  et  de  chinvy,  prat.  t.  XXXtV,  (t.  810,  1883.  —  Jakscu  el  FlNGKR,  Oeutache 
A' (in.  1850.  —  Klrus,  Archiv.  fôr  expcr,  Patk.  und  Phavmak.  l.  X.  p.  161.  1879; 
Vath.  Anat.  1870.—  Kev,  Casidisifihmidei  reni.  Giomah  délie  »ial.  ven.  1878,  p.  306. 
—  Lakceheacx,  Études  sur  les  lésions  vi^!Cé^■.  {Gaz,  heùdom,  1861),  Syphilù.  1866,  — 
LéCORCHé,  Mat.  des  reins.  1876.  —  Lécorché  cl  Talauon,  Études  médicales.  1881.  — 
LÉPi.NE,  Hevue  de  Méd.  i9S0  el  188?.  —  LABAUiii-LAGHAVK.No«r.  Dict.  de  Méd.  et  de  Chir, 
prat.  1881,  arl.  Rein.  —  Mar.nino,  Étude  sur  un  eau  d' hématurie  parorystique  !typh.  Gaz. 
d.  Ospit.^  »•  65.  —  .Martinet,  Vnion  méd.  1881.  —  Messe.nge-Bardley,  fifjdrop,  vénale 
sr/phil.  Anu,  derm.et  si/phit.T.  III,  p.  381,  1871.  —  A.  .Munni.  Etuoglohinurie  e  .tifilide. 
La  t'ivtsta  L-tinivadi  Bolwjaa,  1885.  —  Oulmont,  ^'.v/>/^.  oss.  et  vi>icér.  chez  Cadulte  (Soc. 
anat.  Avril  1878).  —  Perrold,  Jouni.  de  Méd.  de  Lyon.  1867.  —  Potain,  Gaz,  des  Aiî|tii- 
taux,  i\.  151.  1878.  —  Pabrot,  Leçons  clin,  sur  fathrepsir.  1877.  —  IUyeïi,  Tr,  d  en  mai. 
des  ret/is.  Paris,  1840.  —  Haymono,  Maladie  de  Briyht  chez  un  syph.  Proyrès  mtfdical, 
1871,  p.  428.  —  niBOERT,  Med.  Centralbt.  187Ô,  no  n.  1881,  n»  17.  —  Rau:»!,  Sut  morho 
di  Briyht  nella  sifilide.  Giornale  délie  mal.  ven.  1882,  p.  230.  —  RosE.>STEif4,  Tr.  prufiyue 
des  mal.  des  reins,  traduit  par  Bollenluil  el  L.  Lagravc.  —  Rokitansky,  tehrbuch  de» 
patkol.  Anat,  B*  2.  1842.  —  IIlndow,  Syphil,  dtaease  of  the  Kidney.  St.-Pefernb.  tned. 
Zeîtsch,  T.  VI,  p266.  —  Scuumachkr.  Des  rapports  de  CkémoglottiftHrie  avec  lu  syph. 
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D*aulres  observateurs  avaient  envisagé  la  question  au  intime  point 
de  vue  que  moi.  Ainsi  M.  i^erroud,  professeur  à  la  faculté  de  Lyon,  fit 
connaître,  en  1867,  deux  faits  d'albuminurie  syphilitique  précoce  :  le 
premier  chez  un  vieillard,  où  le  piissage  de  ralbuniine  dans  les  urines 
avait  probablement  été  favorisé  par  une  altération  sénile  des  artérioles 
rénales  ;  le  second  chez  une  jeune  fiJle  qui,  auparavant,  s'était  exposée 
à  un  refroidissement,  lequel  n  avait  peut-utre  pas  été  sans  influence 
mr  la  production  de  la  néphropathie. 

En  1879.  mon  ami,  M.  le  D' Ch.irles  Drysdale,  de  Londres,  publia 
une  note  sur  les  affections  syphilitiques  des  reins,  dans  laquelle  il 
disait  qu'il  lui  était  arrivé  assez  fréquemment  de  les  rencontrer  pendant 
la  première  phase  de  la  maladie  constitutionnelle. 

En  1878,  M.  leD*"  Descout  étudia  avec  un  soin  minutieux,  et  en  s'ai- 
danl  de  toutes  les  ressources  de  ritivesligatinti  chimique  et  microsco- 
pique, un  cas  fort  curieux  d'albuminurie  syphilitique  des  plus  précoces, 
puis<|ue  les  chancres  infectants  ï^'étaient  dérlarés  le  20  avril  et  que.  le 
13  juin,  au  bout  de  cinquanle-lrois  jours  par  conséquent,  les  reins 
laissaient  déjà  filtrer  une  énorme  quantité  d'urines  coagulables, 
M.  Descout  a  donné  une  relation  très  détaillée  de  ce  fait  dans  sa  thèse 
inaugurale  intitulée  de  V albuminurie  survenant  dans  le  cours  desacci- 
éents  secondaires  de  la  sijpliilis. 

m  Les  nombreux  documents  sur  les  néphropathies  syphilitiques,  dis- 
^minés  çà  et  là,  furent  réunis  en  monographies*  La  meilleure  et 
Uplus  complète  qui  ait  été  publiée  sur  ce  sujet  est  la  thèse  de  M.  le 
l/Végel,  parue  en  1882.  Uulre  l'apport  très  considérabl-e  qui  est  du 
ïux  recherches  personnelles  de  Tauteur,  on  trouve  dans  ce  travail  un 
résumé  de  tout  ce  qui  avait  paru  auparavant  {De  la  stjphilis  rénale  par 
Viissile  L.  NégeK  thèse  de  Paris  1882). 

L'histoire  de  ralbuminuriequi  se  développe  dans  le  cours  de  la  sy- 
plùbs,  à  n'importe  laquelle  de  ses  périodes,  ne  difliTe  pas  comme  symp- 
IAme«  de  celle  qui  se  rattache  h  d'autres  causes.  Son  pronostic,  tout  en 
éUnl  très  grave,  l'est  moins  cependant  que  celui  de  l'albuminurie  d'ori- 
pne  eummune.  On  peut  dire  que  l'époque  à  laquelle  survient  la  néphro- 

ANàmt  kUrtetchr  Wochetischi'ift,  D"  3^,  p.  851,  juiti  Hi,  Ànn.  tUètn  1685, 371.  —  Spiess, 
tfitr  «iie  crrtcMtrtienm  niercnn/f.  tei  Sijph.  Ovrl.  Dixs,  IB77.  —  Seuenda.  Vobjwiv  mjph. 
G*s»  àf*  ihSpii.  18HI,  \\.  300.  —  8YDNKT  Philips,  Wrtiiïfrs  insipidus  fi^om  StjphUiSyBritish 
^rék.  /oKrno/.  p.  lOJii,  iiovtinihi'e  1883.  —  Thouvknkl,  <taz.  des  hôp.,  n"  71.  1868.  — 
VttfBfiW's,  Arrh.  18f>8.  XV,  p.  3U  (•(  Stjph.  constit.  (Tnul.  nanç.  1859;.  —  VVixcrel. 
t.  d^  Thtidc  •  Berlitî  Ktirt.  UV/ir/i*.  1874,  N*  28.  p.  313],  pît'ocs  d'un  ciiraii) 
i  irn.  nmyl.  ilu  n*iû.  —  WaGNEH,  DtutxcA,  Arch,  fiir  klin.  Meti.  1880,  Mortim 
\tit  VSSi.  —  ZKtflSL,  Tt:  de  la  sjtph.  et  de*  u/f,  vdnér,  Slullgart,  18"1. 
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pathie  spôciQijue  fait  varier  ses  conséquences  dans  de  larges  limites 
Ainsi  il  n'est  pas  douteux  que  l'albuminurie  cachectique  des  époques 
ultimes,  qu'on  rencontre  en  même  temps  que  les  lésions  du  foie  et  du 
la  rate,  ne  laisse  que  peu  dV.spuir  de  guêrison.  Mais  11  est  loin  d'en  Otre  ■ 
ainsi  lorsque  raffecLion  rénale,  dégagée  du  complexus  viscéropatljique 
dont  elle  est  un  des  éléments  pendant  la  phase  tertiaire,  se  montre 
isolée  au  milieu  des  manifestations  superlicielies,  cutanées  et  muqueuse» 
de  la  syphilis,  et  ne  constitue»  pour  ainsi  dire,  qu'un  épiphénoraène 
dans  rerisetnble  des  accidents  propres  à  la  période  virulente  de  la 
mjdadie.  On  peut  alors  la  guérir,  pas  toujours  il  est  vrai,  puisque  mon 
premier  malade  succomba,  au  bout  de  quelques  mois,  parle  fait  seul' 
de  son  albuminurie.  Mais  il  est  incontestable  que  les  lésions  sont 
alors  moins  profondes,  moins  désurganisatrices  que  plus  lard,  et 
qu'elles  présentent  la  bénignité  relative  des  affections  internes  du 
même  ordre  qui  surviennent  du  ctilé  des  autres  organes.  Il  y  a  même 
probablement,  dans  beaucoup  de  cas  d'albuminurie  précoce,  une  ten 
dance  spontanée  à  la  ^uérison.  El  n'est-ce  pas  \h  ce  qui  fait  que  noua 
en  observons  si  peu  ?  Combien  doivent  nous  échapper  quand  elles  ne 
déterminent  p;is  d'atiasarque  !  Aussi  les  occasions  d'étudier  les  lésions 
rénales  de  cette  albuminurie  précoce  sont-elles  excessivement  rares», 
Son  anatomie  pathologique  est  encore  à  faire.  A  part  quelques  cas 
nous  ne  pouvons  que  la  conjecturer  en  nous  appuyant  sur  les  altéra- 
tions anatomiques  qu'on  a  constnléos  dans  les  reins  pendant  la  pre- 
mière période  des  néphropatiiies  tertiaires. 


I.    ANATOMrE    PAIHOLor.trjLrE    DES   SKPHROI'ATHIKS   SYPHILlTtyUKS.  —  L'aCtloR  mor« 

bide  syphilitique  a  pour  tht-âtre  priucipal  dans  le  rein,  comme  dans  les  autres' 
organes,  le  lissii  celluliiirc  inlerstiticl.  Aussi  est-ce  lui  qui  est  le  siège  primilif 
et  principal  dus  lèsious  dans  les  nj'îphropaihies  spécifiques  lerliairos. 

La  néphrite  iaterstîtielic  est  doue  de  beaucoup  la  plus  rrèquente,  surtûol 
dans  ?a  forme,  ou  plutôt  son  degré  alropliique.  Sur  2U  uliservations  de  syphilis 
viscèraïe  qui  lui  soûl  [)brsouuiltes,  M.  Laueei-eaux  a  trouvr:  uëplirile  interslî* 
lielle  4  l'ois,  2  fois  avec  dégéueresceace  cireuse;  petites  tumeurs  gommeuseï 
1  lois  ;  cicatrices  de  la  surface  avec  atroptiie  plusieurs  fois. 

Dans  la  première  phase  de  la  néphrite  iatcrsUlicHe  dilîuse,  les  rcius  pi 
lent  leur  volume  et  leur  crmsisianceortiliDaires.  Leur  surface,  d'abord  lisse, 
parsemée  de  points  jTiunes  et  de  slries  rougeàtres. 

Mais  l'organe  no  Urdp  pas  à  subir  des  itiodifications  plus  profondes  qui 
traduisent, û  fa  simple  vue, par  la  diminution  de  son  volume  et  la  fornialioD, 
sa  surface,  de  points  dispersés  cl  niamclonDés.  Il  devient  granuleux  par  suit 
l'isoIemcDl  et  de  la  saillie  des  pyramides  de  Ferrciu.  C'est  le  conimeuremci 
la  phase  atrophique.  Dans  presque  toutes  lus  autopsies  de  reins  syphilitîc 
tertiaires  ou  a  coustalé  son  exisleace. 
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Bayer  trouva  les  deux  organes  seDsililement  diminués  de  volume,  durs^  rata- 
liofs,  jAunâlrei,  rugueux  et  couverts  de  mamelons  et  de  bosselures.  L'atrophie 
rt»it  portée  à  ou  tel  degré,  dans  un  des  cas  observes  par  SI.  Lancercaux,  que  la 
couche  corticale  n'avait  que  deux  millimétrés  d'épaisseur  ;  en  otiire,  les  colonnes 
de  Bertin  étaient  petites  et  alrophtèes,  et  ta  substance  médullaire  préacnlait 
une  coloration  jaunAtre  avec  aspect  larHacé. 

[jk  dégénérescence  atrophi<|iif:  du  rein  est  dnnc  le  terme  auquel  aboutit  fata- 
lement le  proccs:?Uï>  syphilitique  qui  se  développe  dans  cet  organe.  Nous  a'en 
TOjons  d'oiHiinaire  que  le  terme  ou  la  phase  ultime,  maïs  it  esl  prabat^le  qu'au 
d<but,  pendant  la  période  fluxionuaire,  il  existe  une  livpertmpliie  con(?estive 
cl  un  agrandissement  des  interstices  tubufaircs,  produit  par  une  accumulation 
indanle  de  corpuscules  fmbryonnaires.  Peu  â  peu,  à  celle  vêgrlatiou  ou  à 
le  înflitration  cellulaire  des  éléments  conslilulirs   du  stroina,  succède  une 
[oatioQ  de  fibres  nouvelles  qut^  par  leur  abondance  et  leur  rétraction,  arri- 
il  à  êloiifTer  progressivement  les  êlémenis  actifs  on  sécrétoircs  du  i-cîn. 
't>an»les  Qéphropathies?yphiliti<ïaes  en  effel,  l'examen  microscopique  a  permis 
coDstaler  que  les  corpuscules  de  Matpighi  étaient  tassés  et  comprimé-;  par 
tObres  du  tissu  coujouclirde  nouvelle  lormalioD.que  IcurbouqiR'l  artériel  élaît 
dcformé  et  avait  ses  anses  unies  par  un  tissu  (Uircux  épaissi,  contenant  des 
tlcmcnls  cellulaires  cl  plus  lard  des  cellules  éloilées,  et  que,  l'atrophie  se  pro- 
Donrant  de  plus  en  plus,  une  petite  masse  de  tissu  ftbroïde  liui.ssaîl  par  rem- 
'  '  le  peloton  vasculaire  du  glomérulc,  lequel  était  alors  réduit  à  l'état  d  un 
,  ^  :on  conlenanl,  outre  les  vaisseaux  sclérosés,  des  cellules  granuleuses,  un 
peu  de  graisse  et  parfois  aussi  des  granulations  calcaires. 

If^  altérations  ne  sont  pas  moins  prouoncées  dans  les  tubes  urinifùres.  Ceux 
^i  partent  des  glomérules  subissent  une  atrophie  analogue  à  celle  de  ces  der- 
riTs.  Le  tissu  coojonctif  qui  les  entoure  est  notablement  épaissi  par  la  forraa- 
l' Li  lie  cellules  cl  de  fibres  du  tissu  conjoaclif.  et  ce  tissu,  en  se  rétraclanl,  les 
Il  l'.ru  lesétoufTc  cl  fait  même  souvent  disparaître  tout  à  fait  tes  tubes  sinueux 
uisaus  dea  glomérules. 

loates  les  périodes  de  ce  processus,  le  contenu  des  tubes,  c'est  à-dire  leurs 

sécrétoircs,  présentent  de  graves  altérations.  Si  quelques-unes,  dans  les 

qui  ont  été  te  moins  comprimés  ou  qui  ont  encore  leur  calibre  naturel, 

normales,  la  plupart  devienneni  granulo-graisseuses  ou  colloïdes,  et  ia 

lité centrale  des  tubuli  montre  des  cylindres  hyalins  ou  colloïdes. 

1,  en  envisageant  au  point  de  vue  auatomo-pathologiquc  les  principales 

produites  dans  les  reins  par  lasyphilis»  on  voit  que,ju3qu*àprésentt  elles 

rnleot  aucun  caractère  n'ellemcnt  spcriflquc.C'cst  le  maldc  Rrightdans 

de  se*  formes  les  plus  ntrophiques,  par  prédominance  excessive  d'une 

formation  conjonctive,  puis  fibreuse,  dans  le.  airoma  rénal.  Il  y  a  là  une 

•italogie  avec  les  processus  aLropliiques  de  niémc  origine  qu'on  observe 

ii»roic.  On  y  retrouve  le  type  du  proL-essus  cirrholique.  Ce  qui  complète 

la  ressemblance,  c'est  (|ue  les  vaisseaux  subissent  constamment  des  alté- 

anntomiques  profonde:?,  dans  ces  formes  de  néphropathies.  Les  artères 

is#înt,  deviennent  rigides  cl  ne  s'alTaissenl  pas.  Il  existe  une  véritable 

de  leurs  tuniques  externe  et  moyenne,  et  une  endartérite  caractérisée 

proliféralion  de  leurs  cellules  internes.  Il  résulte  de  cette  sclérose  une 

m  du  calibre  vasculaire  et  un  rétrécissement  notable  dans  le  champ 


lent 


Ainsi, 
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de  rirrigation  sanguine,  d'autant  plus  proaoDcé  que  les  capilUires  eux-mCmes 
montreol  tiusai  leurs  parois  revenues  à  Télat  eniibryonnaire,  et  que  ies  veines, 
subissant  les  elVet»  d'un  processus  de  plus  eii  plus  envahissant  et  qui  n'épargne 
aucun  dos  élèmf^riis  constitutifs  du  rein,  se  ecléroscDt  par  le  fait  de  la  phlébite 
chronique  dont  elles  finissoul  par  être  atteintes. 

En  résumant  les  descriptions  anatomo-palhologîqueâ  des  lésions  rènalet 
syphililiqucSj  on  voit  donc  que  res  lésions  consistent:  t"  En  une  infiltration 
embryonnaire  du  tissu  conjoncLif  d«  rein,  suivie  d'une  sclérose  alrophiquô: 
2*  eu  une  dégénérescence  alrophiquô  des  glomérules  et  des  tubuli,  avoc  altéra- 
tion granulo-ppaisseuse  des  rellulps  sérr(^tnires  ;  3'  eu  une  sclérose  artériu6(H 
veineuse,  avec  rélrêciâftemcul  du  champ  dt^  l'irrigation  vasculaire. 


Hais  ce  n'est  pas  tout.  Il  existe  très  Tréquemment  dans  tes  néphropalhi 
syphilitiques  une  dégénérescence  amyîoïde.  C'est  ce  qu'on  voyait  dans  le  cas 
communiqué  à  la  société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  le  h^  Laitier.  La  dégê 
ncrescenoe  amyloïde  toatelois  n'est  presque  jamais  pure  ;  ce  n'est  qu'une 
nllération  indirecte,  surajoutée  et  qui  n'émane  pas  directement  de  Tactloa 
syphililiqijo.  Elle  coïncide  à  peu  prés  toujours  dans  les  néphropalhies  spéciH- 
qucs  avec  l'altération  graisseuse  de  l'épilhélium  et  avec  les  lésions  du  stroma 
interstitiel.  l*ar  ses  caractères  foudamcntaux,  elle  ressemble  â  celle  de  la 
syphilose  hépatique.  Le  produit  palliologique  siège  dans  la  tunique  moyenne 
des  artères.  Ce  sont  les  gloméi'ute&  de  Malpiglù  qui  soûl  les  premiers  envahis, 
puis  les  vaisseaux  enféreats,  et  quelquefois  la  tolaltt*^  du  réseau  capillaire. 
Il  en  résulte  une  dîmiaution  de  Taire  circulatoire  et  une  ischémie  qui  peut 
s'étendre  à  tout  un  terriloirc  vasculaire.  Il  est  rare  que  le  dépôt  amyloïde  se 
fasse  dans  les  cellules  épilhéliales  cl  dans  la  mombratic  des  canalicules.  La 
dégénérescence  amyloïde  a  pourrésullat  d'auRmenler  le  volume  du  rein  et  de 
compenser  sa  diminution  prochaine  par  la  sclérose.  L'organe  présente  alors 
une  consistance  lardacce,  et  il  csl  dur,  lourd,  d'une  couleur  jaune  pâle. 

Ici  encore,  point  de  spéciftcilê  dans  la  lésion  rénale,  encore  moins,  si  c'est 
posstbiej  qtïe  dans  ta  sclérose  sans  dégénérescence  amyloïde.  Par  quel  pro- 
duit morbide  ta  inaladio  constituLiouneDc  attestera-t-elle  donc  son  action  sur 
le  rein,  d'une  façon  si  évidente  cl  si  tranchée  que  Ton  puisse  dire  à  première 
vue  :  elle  seule  devait  produire  une  paroillc  altération?  Eli  bien,  il  n'y  a  que 
la  gomme  ijui  soit  essentielluinenl  syphilitique  dans  les  népliroitalhies  qui  pro- 
cèdent de  la  vérole;  et,  chose  curieuse,  elle  est  cxcessivcmeut.  rare,  surtout  si 
on  la  compare  à  ta  sclérose  avec  ou  sans  dégénérescence  amyloïde.  Mais  quoique 
peu  commune,  elle  n'en  es)  pas  moins  iucoolestnble.  Des  cas  bien  authen- 
tiques ont  été  rapportés  par  M,  Tungel,  parM.  Coruil  et  par  d'autres. 

Dans  le  cas  1res  net  que  nous  devons  â  M.  l^^ornil,  tes  gommes  du  rein  coïn- 
cidaient avec  une  altéraliou  amyloïde  de  cet  organe  cl  avec  des  gommes  du 
foie.  «  Les  gommes  du  rein,  assez  nombreuses,  au  nombre  d'une  vingtaine, 
isolées  ou  groupées,  en  forme  d'étoiles  ayant  le  volume  d'un  grain  de  chênevis 
ou  d'uQ  petit  pois,  étaient  très  caractéristiques  à  IVi^il  un,  par  leur  coque 
fibreuse,  par  leur  dégénérescence  caséeuse  et  par  leur  dureté.  Elles  siégeaient 
toutes  dans  la  substance  corticale.  Examinées  à  un  faible  grossissement,  ces 
nodosités  montraient  une  partie  périphérique  transparente  et  une  partie  cen- 
trale opaque  et  caséeuse.  La  néoformation  consistait  en  tissu  conjonclif  cm- 
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bryoaaairc  développa  aux  dépens  des  cloisons  fibreuses  préexislaates  du  reiu, 
â  bien  que  quelques  glomt'rules  de  Malpighi  se  reconnaissaient  1res  Taciiement 
de  distance  en  dislance,  soil  au  milieu  du  lissu  fibreux  préexistant,  soil  au 
milieu  de  la  zone  centrale  caséeuse  de  ces  tumeurs,  Dans  la  /Ane  périphérique^ 
te  Ussu  coDJOQctir embryonnaire  nouveau  enlourait  les  liibes  urinifores  encore 
visibles,  mais  atrophiés.  Le  lissu  de  la  gomme  ne  difTérnit  en  rien  de  celui  do 
la  gomme  du  foie  observée  dans  ce  môme  fait,  »  (GorniK) 

Les  tumeurs  gorameuses,  quoique  très  spéciïiques  à  tous  égards,  ont  quelques 
recsemblaoces  avec  les  tubercules  et  les  infarctus  héraorrhagiques. 

Babituellement  les  tubercules  coïncidenl  avec  l'existence  de  granulalions 
^ises  dans  les  poumons  et  ils  envahissent  les  reins  du  sommet  à  la  base  des 
pvramides.  M.  Lanccreaux  a  trouvé  dans  la  substance  corticale  dos  reins  un 
tubercule  qu'on  aurait  pu  prendre  pour  une  gomme,  sans  lexistetice  d'une 
pbthisic  granuleuse  des  poumons,  h  Dana  ce  cas  pourtant,  dît-il,  la  fusion  assez 
complète  du  néoplasme  tuberculeux  avec  le  tissu  rénal  du  voisinage,  et  le 
ramolliiscuienl  difiluant  des  parties  centrales  de  ce  produit  pouvaient,  jusqu'à 
UQ  certain  point,  le  dilToreneier  dus  gomme^^  syphilitiques.  » 

Uuaot  aux  infarctus,  ils  se  rapprochent  beaucoup  moins  des  gommes,  comme 
ressemblance,  que  les  tubercules.  Leur  coloration  est  brutiAtru  ou  violacée  et, 
histologiquemcQl,  ils  sont  constitués  par  des  globules  sanguins  en  voie  de 
I      régression  et  par  les  éléments  propres  du  rein  plus  ou  moins  dissociés  et 

Kllérês*. 
On  a  trouvé  des  gommes  dans  le  rein  d'enfants  syphilitiques.  M.  Klebs  eo  a 
llaté  uu  cas  observé  che?  un  enfant  de  six  mois,  A  ce  propos,  je  signalerai 
he  erreur  commise  par  uu  observateur  d'un  graud  mérite  cupendant,  M«  Joua* 
wau  Uutchinson  ;  «  Nous  ne  pouvons  nous  expliquer,  dit-il,  pourquoi  dans  les 
deroîèrcs  périodes  de  la  syphilis  héréditaire,  il  n'existe  aucune  tcudance  à  la 
formation  de  ces  néoplasmes  qu'on  rencontre  si  fréquemment  daus  la  syphilis 
acquise.  »•  {Sotes  on  syphilii  by  J.  Hutchinton,  Atrhives  of  Dermatology,  i876, 
>Vu--l'orA,  p.  34i).  Rien  u'cât  fréquent,  au  contraire,  comme  les  productions 
meuses  chez  les  enfants  syphilitiques.  On  en  trouve  partout,  dans  les  pou- 

1.    le  siège  de*  pomnirs  <'st  dans  l.i  sutiiilatic»!  corticale  vm  dans  h-s  pyramides,  rare- 

t  dans  les  deux  à  b  f()ii>.  Elles  ont  ht  forrue  de  iiioyau\  d'un  jaune  pi\lti  ou  unifuimé- 

flDADt  gri»,  L*^u^  volume  <;st  ordiiiairomt^'iU  polit  el   varii;  de  cl'Iuî  d'une  frios.'y^  ceriw  â 

r-i«(i  d'uDO  parcelle  d'»  seiiwuli?,  d'uu  (;rain  du  ctiûuevis.  Leur  uonibre  aussi  est  tr^A 

Mf,  de  1  (Coyntî)  A  HO  [Axtil  Kev).  Umr  cfnlrfi  est  d'asppi:t  cas-^eux.  Leur  processus 

:•■  ^  fWui  de  b  néphrite  interstitielle,  de  ta  uépbrite  pareachymaleuse  et  de  l:i 

liof!  umyloïdo.  Dans  leur  cfiitre,  b^  microscùpe  fait  reconnaître  quelques  glo- 

-  lie  Malpighi. 

y<,\ou^  n'niiles  produites  par  la  «yphilis  sont  eti  général  très  complexes.  11  est  dif- 
1  l'tïil  nu  de  reconnaître  leur  urigine  spéciflqut»  ;  ce  qui  doit  faire  penser  ik  la 
c'est  la  locali^tion  dos  lésions.  Ellei»  n'cnvahi&seiu  quu  bien  exeeptioimeltuiuciit 
Tvia*  uu  m6me  un  rein  tout  entier. 

(^nérpscciice  amylohlu  det^  roiuK  n'est  point  cs»enlielleu]eril  spéciQquc  ;  elle  se 

À  U  suite  de  suppurations  osseuses  prolongées  de  toute  origine,  mais  les  pertes 

■ibatinces  et  les  ulrt^nition^  de  nature  syphilitique  en  sont  une  des  cau^es^  le^i  pluït 

firéqiHffltn  et  la^  plus  p<Kitive!t.  C'est  unn  relation  de  eauSR  ii  effet  incontestalde.  Bien 

,  d*>pr<<«  Wagner  «i  N^gel.  celle  dégénérescence  peut   émaner  directement  de   In 

illU,  MM  la  préoxiftteiicfl  d'une  suppuration  osseuBe  ou  autn?. 
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mon:;,  dans  \c  thymus,  daus  le  roic,  dans  les  reias,  dans  le  cerveau.  EtdU 
n'attendent  pas  pour  se  produire  que  la  maladie  constitutionuelle  ail  pircon 
successivement  ses  premièreâ  étapes  ;  elles  se  montrent,  en  général,  de  bud 
heurcy  en  môme  temps  que  les  manirestations  cutanées  et  muqueuM^I 
vrai  que  M.  lUitcliinson  vise  moins,  dans  ses  remarques,  la  s.vpbilis^^ 
taire  des  nouveau-nés,  que  la  syphilis  iKÎrt-ditaire  se  développant  àun  ;lged 
avancé  de  la  vie,  dans  reufance,  l'adolescence  ou  l'âge  mur.  •-  J'ai  dit,  ajofl 
t>il,  que  le  chapitre  coucernaut  la  pathologie  interne  de  la  seconde  péril 
dans  la  maladie  acquise,  était  encore  à  écrire,  et  je  puis  dire  maintcaftol 
môme  chose,  en  ce  qui  concerne  la  période  tertiaire  chez  les  sujets  qui  ouli 
teinte  syphilitique  héréditaire.  A  part  de  rares  exceptions,  ces  derniers  De  | 
raissent  souffrir  d'aucune  dt;s  maladies  qui  raccourcissent  la  vie...  <^>uoiqué 
n'aie  cessé  d'observer  de  prés  nombre  d'adolescents  et  d'adultes  bien  coii 
pour  avoir  été  sivérement  éprouvés  par  la  syphilis  héréditaire,  je  n'ciriM 
rencontré  ni  che?.  eux,  ni  chez  leurs  frèros  ou  .siTur.^,  aucune  lésion  sp^| 
d'un  organe  imporlanl.  Ils  ont  eu  les  yeux^  les  oreilles  ou  la  peau  malfl 
mais  là,  dans  la  plu]);irt  des  cas,  semblent  s'arrêter  leurs  aptitudes  m^fl 
Dans  une  demi-douzaine  d'autopsies  de  pareils  sujets,  que  j'ai  Tailo^H 
jamais  trouve  de  lésions  dignes  d'intérêt.  Dans  deux  de  ces  cas,  la  fflH 
précédée  par  une  albuminurie  de  longue  durée  et  Ton  supposa  que  Pdi 
longtemps  continué  de  t'iodure  de  potassium  pouvait  y  Hre  pour  qod 
chose...  •'  1 

En  vérité,  il  esta  rejçretler  que  M.  Hutchinsou  se  contente,  relativement  il 
deux  derniers  faits,  d'une  aussi  courte  mention.  Il  s'agit  là  pourtant  d'une  a 
tioo  encore  bien  obscure  et  sur  laquelle  nous  possédons  si  peu  de  docum 
positifs,  que  quîind  ou  a  la  chance  d'en  rencontrer  de  relativcmcDl  norabrt 
comme  il  parait  éLre  arrivé  ù  M.  Hutcliinsou,  on  n'eu  devrait  ni^gliger  ad 
et  les  étudier  tous  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude.  Du  reste,  l'histoiil 
ces  syphilis  héréditaires  qui  peuvent  ne  se  maDifestcr  que  20,  3i)ou  VHansq 
la  naissance  est  loin  d'éti*e  encore  achevée.  | 

De  ce  long  chapitre  sur  ranatomie  pathologique  des  néphropathies  sypl 
tiques,  it  faut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

!<•  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  sypbilose  rénale  tertiaire,  c'csll 
lésion  sans  spécificité  que  l'on  rencontre.  J 

2'  Cette  lésion  siège  dans  le  siroma  interstitiel  des  reins  et  dans  les  pi 
des  vaisseaux,  principalement  dans  le  bouquet  vasculaire  des  gloméruïej 
Maipighi. 

3*  Elle  consiste  en  une  sclérose  qui  ratatiue  l'organe  cl  atrophie  surtoi 
portion  corticale.  1 

4*  II  en  résulte  un  afTaissement,  une  obliléraliou  des  tubes  uriuifères] 
tournés  et  une  dégénérescence  granulo-graîsseuse  des  cellules  secrêtuirt 
l'urine,  en  outre  une  diminution  dans  l'aire  de  l'irrigation  vasculaire.       1 

'.i°  La  dégénérescence  amyloïde  s'empare  quelquefois  des  parois  vnscuUJi 
mais  elle  est  loujoui*s  conséculive  à  la  sclérose.  > 

tî«  Dans  le  plus  petit  nombre  des  cas,  il  se  produit  au  sein  d'un  tiasu  I 
déjà  sclérosé,  des  tumeurs  gonimeuses  en  nombre  variable  qui,  consttli 
la  lésion  vraimcnl  spéciûquc  des  néphropathies  syphilitiques.  Oo  U  M 
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chez  VeaUnl  Douveau-Qé  alteiat  de  sypbitis  hérédtlairei  comme  aux  pùrîodes 
les  plus  reculées  de  las>philis  acquise. 

Je  De  parlerai  pas  des  cicatrices,  ou  enfoncements  plus  ou  moins  prononças 
qui  labourcQt  la  surface  des  reins  dans  les  cas  de  néphrjle  diffuse  oo  circons- 
critc  et  de  ncphrile  grommeuse.  Ce  ne  sont  que  les  conséquences  de  lésions  qui 
aboutissedl  a  une  dégénérescence  alrophique  fibreuse  de  plus  en  plus  pronon- 
cée. —  Dans  le  foie,  ces  défonnalions  dues  au  même  processus  impriment  à 
l'orgaae  une  conAguratlon  si  particulière  qu'elle  en  devient  presque  pallio- 
IDomoaîque.  Aussi  occupenl-elles  une  plane  oonsidéraMe  dans  la  symplo- 
naïologie  de  la  syphilose  hépaliquL-.  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  la  syphilose 
rtoâle.  Le  reia  est  loin  de  subir  dans  sa  forme  des  niodilicalious  aussi  pro- 
fondes que  le  foie.  Mais  quand  nuVme  elles  se  produiraîonlj  on  ne  pourrait 
en  tirer  aucun  profit  pour  le  diagnoslic.  puisque  Porgane  échappe  n  notre 
apJoralion  à  cause  de  son  siège  sur  les  cAlès  de  la  colonne  lombaire. 


()ûflS|DÉRAT10^S  GÉ^ÉifALES  SUR  LES  M\ AII*T(^MES,     LK    l'tlOCESSUS,  LK  DU- 
^..lOSTIC,  LA  CDRAfilLlTÉ  DES  KÉI'HROPATHIES  SYPHILII  lOl'ES.  S'il  u'cxisle 

la  plupart  du  temps  aucune  spéciOcité  dans  les  lésions,  en  découvre- 
t-^m  au  moins  quelqiics  traces  dans  les  symptômes?  Eh  bien,  non. 
L'albunainurie  syphilitique  ressemble  à  toutes  les  autres.  Les  troubles 
foQrtionnels  font  défaut  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ou  ils  se 
-•j'nfLindent  avec  ceux  qui  appartiennent  aux  complexus  hépato-spléni- 
^uesdont  la  syphilose  rénale  estscJUveuL  une  des  parties  constituantes. 
Mais  l'jilbumlne  hltre  dans  les  urines;  on  peut  constater  sa  présence; 
d  c'est  môme  souvent  par  la  seule  analyse  de  ce  liquide  qu'on  arrive 
A  diagnostiquer  la  détermination  de  la  syphilis  sur  les  reins. 

L*œdème  ou  l'anasarque  manque  rarement.  Lu ,  comme  dans 
ftrtaiascas  de  mal  de  Hrighl,  se  raLlanlmiil  à  une  autre  cause,  lasuHu- 
aoD  séreuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  peut  faire  cnmptèlement 
^  '^vî.  J>n  ai  vu  un  exemple  chez  un  de  mes  amis,  qui  soutirait  de- 
'i  usieurs  mois  de  troubles  généraux  values  et  de  symptômes  gas- 
;  ■  -.  semblables  à  ceux  d'un  embarras  chronique  de  Testomac.  Rien 
ût  rcvèlait  chez  lui  Texistence  d'une  affection  aussi  grave  que  le  mal 
de  Bright.  Il  n'existait  pas  trace  d'œdème  sur  n'importe  quelle  partie 
du  rorp>.  Un  jour  j'examinai  les  urines,  pensant  y  découvrir  du  sucre. 
Ouel  ne  fut  pas  mon  élonneraent,  quand  je  constatai  qu'fdies  se  solidi- 
*'  -  ^;f  ppf^sque  par  l'acide  nitrique  ou  la  chaleur,  tan',  elles  contenaient 
iinine!  Le  malade  quitta  Paris  le  lendemain  du  joui'  i>û  Je  fis  cette 
lieroiivertfî  et  alla  à  Bordeaux,  Trois  jours  après  son  arrivée,  il  fut  em- 
pcifli}  en  trente-six  ou  quaranLe-huiL  heures,  par  une  encéphaliqjalhie 
orêuiii|Uiî. —  Cette  néphropathic  latente  n'avait,  je  crois,  rien  desyphi- 
fitîqar. 
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L'albumine  présente  de  grandes  variations  dans  sa  quantité, 
qu'elle  persiste,  elle  est  très  souvent  mnis  pas  toujours  rindice 
lésion  grave  des  reîns.  —  L'albuminurie  syphilitique  peut  se  coidj 
du  syndrome  phénoménal  connu  sous  le  nom  d'urémie  :  vomiss 
et  diarrhée,  désordres  cérébraux,  coma  mortel,  etc.  «  Dans  le  d 
malade,  dit  M.  Lîmccreaux,  qui,  seulement  deux  ans  plus  UÀ 
été  traité  à  ^hl^pital  du  Midi  pour  une  éruption  syphilitique,  lai 
suite  à  un  coma  de  courte  durée  :  la  seule  lésion  qui  vint  eipl» 
pareil  dénouement  fut  une  néphrite  avec  dégénérescence  amj 

Mais  s'il  n'existe  aucune  spécificité  ni  dans  les  lésions,  ni 
symplAmes.  sur  quoi  peut-on  se  fonder  pour  déclarer  que  telle 
néphropathie  est  d'origine  syphilitique  ?  —  Trouverons-nous 
marche,  dans  les  lermiimisoiïS,quelqut^  circonstance  plus  caracté 
que  dans  les  symptômes?  Pas  davantage.  Le  processus  est  len 
tinu  ou  rémilLent;  lu  terminaison  le  plus  souvent  fatale,  du  mol 
les  néphropathies  tertiaires.  Le  traitement  produit  quelques  gi 
dans  certains  cas  de  sclérose  rénale  mt^me  déjà  ancienne.  On 
souvent  un  mieux  inespéré  ;  aussi  pourrait-il  nous  éclairer  surll 
et  l'origine  de  la  néphropathie,  surtout  si  on  y  avait  recours  dès 
mière  phase  de  l'afTection.  Plus  tard,  pendant  la  phase  d'atrophii 
la  destruction  des  éléments  actifs  de  la  sécrétion  urinaire,  al 
espérer  que  l'iodure  de  potassium  remédiera  à  une  dégénén 
aussi  profonde? 

Avouons-le,  rien  n'est  plus  délicat  et  plus  difficile  que  de 
d'une  façon  positive  la  nature  syphilitique  d'une  néphropal 
périodes  ultimes  de  la  dialhèse.  Parce  qu'un  individu  a  eu  la  1 
toutes  les  affections,  dont  il  est  ou  dont  il  sera  atteint,  ne  por 
nécessairement  l'empreinte  de  cette  maladie  et  ne  se  rattache 
elle  par  les  liens  directs  d'une  pathogénie  inéluctïible.  Une 
d'autres  causes  peuvent  les  produire,  sans  que  la  syphilis  intei 
Or,  la  première  chose  à  faire,  lorsqu'on  soupçonne  une  lésion,  eC 
une  viscéropathie,  d'avoir  une  teinte  spécifique,  c'est  de  rechef 
n'y  aurait  pas  dans  le  passé  du  malade  d'autres  circonslanca 
giques  de  nature  à  la  produire.  Si  on  n'en  découvre  aucune, 
les  investigations  les  plus  minutieuses  dirigées  dans  tous  les 
faut  bien  alors,  non  seulement  faire  entrer  la  syphilis  en  j 
compte,  mais  lui  aUribuer,  exclusivement  et  jusqu'à  nouvel  t 
première  place  dans  l'étiologie. 

Ce  diagnostic  par  élimination,  quelque  rationnel  qu*il  soit* 
fisant  pour  faire  pénétrer  la  conviction  dans  les  esprits  difficile 
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tenter  et  qui  demandent  des  preuves  catégoriques?  II  est  permis  d*eii 
douter.  Mais  il  arrive  fréquemment  qu'à  cette  absence  de  toute  autre 
cmse  que  la  syphilis,  se  joigrient.  «riiutres  circonstances  d'une  valeur 
diagnostique  ronsidérahle  sinon  alïsoîue»  Parnn  elles  vienuenl  lesnia- 
Difi?»tations  syphilitiques  conciiirittHnles. 

Elles  ont  une  bien  grande  valeur  si  elles  sont  viscérales,  et  surtout 
a  elles  occupent  le  foie  et  la  rate^  car  il  y  a  une  coTncidence  qui  semble 
k  produire  fatalement,  dans  les  syphilis  anciennes,  entre  les  lésions 
qu'ellesfont  naître  dans  les  reins  et  dans  les  viscères  des  hypochondres. 
CVît  une  espèce  de  trilogie  palhologique.  On  la  rencontre  sans  doule 
dans  d'autres  maladies  générales  que  la  sj'philis  ;  mais  elle  la  produit 
d'ane  façon  si  constante,  avec  une  prédilection  si  p:irticulière,  qu'on  est 
endroit  devoir  dnns  la  siraultanéilé  de  ces  trois  viscéropathies  quelqoe 
chose  de  réellement  pathognomonique.  —  Ainsi  : 
r  Albuminurie  et  anasarque  ; 

2'  Syphilis  antérieure  comme  circonstance  étiologique  prédominante, 
et  tpielquefois  unique  ; 

3*  Concomitance  de  manifestations  syphilitiques  anciennes  ou  récen- 
tes, et  surtout  simultanéité  d'une  syphilose  hépato-spléuique, —  Telles 
put  les  trois  bases  sur  lesquelles  reposera  le  diagnostic  d'une  affection 
'^lypbilitique  des  reins.  Qu'on  y  ajoute  l'action  exceptionnellement  cura- 
ûve  du  traitement  spécitique  et  en  particulier  de  Fiodure  de  potassium. 
Il  y  a  des  faits  de  guérison  remarquables.  En  voici  quelques  exemples  : 
■  Un  h(»mme,  âgé  de  42  ans,  conLracla,  en  ^867,  un  chancre  de  la 
VCT^Çe,  qui  fut  suivi  de  plaques  muqueuses  de  la  bouche  et  d'une  érup- 
tioti  douteuse.  Admis,  le  29  novembre  1871,  dans  un  des  pavillons  de 
rbOpital  Saint-Antoine,  cet  homme  y  était  un  peu  oublié.  Dans  Je  cou- 
ont  de  l'hiver,  il  était  d'une  grande  pAleur,  et,  vers  le  mois  de  mars, 
coiDéme  temps  qu'il  était  atteint  d'anasarque,  il  fut  prîsd'épislaxis,  de 
f«rtiges  et  d'étourdissements,  autant  de  phénomènes  indicateurs  du 
4ébut  d'une  intoxication  urémiquc.  Je  lui  donnai  un  lit  dans  ma  salle, 
rt  |>fu  de  temps  après»  il  me  fil  remarquer  qu'il  était  porteur  d'une 
lonieur  solide,  ferme,  arrondie,  du  volume  d'une  pomme  d'apî,  sié- 
■  dans  la  mamelle  gauche,  à  la  partie  externe  et  supérieure  du  ma- 
.  Peu  de  temps  après,  une  tumeur  semblable  apparaissait  au- 
.^  du  sein  droit.  L'iodure  de  potassium  fut  administré  en  avril,  et 
tirniât  lu  première  lumeur,  puis  la  seconde  commencèrent  à  dimirmer 
'       '      ■'■.  Fn  mt^me  temps,  la  santé  générale  du  malade  s'améliora 
■ut;  les  forces  et  les  couleurs  revinrent    en  partie;  l'ana- 
nrque  disparut.  L'albuminurie»  quoique  moins  abondante,  pcrs\sVa\V 
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encore  le  10  juin,  quand  le  malade  nous  quitta,  n  (Lnnc^ 
Voici  un  autre  cas  de  guêrison  par  Tiodure  de  potassium  : 

l.  iSt'phriU  (Ubumùuuse  consécutive  à  un  rêfi^iditiscmeîif ^  chez  un  md 
avait  «11,  vingt  ans  auparavant^  une  syphilis  bénigne  et  de  courte  (iiinV.  -* 
de  cette  affection.^  Elfe  ne  fut  améliorée  et  guérie  que  par  i'iodure  rf«  poUm 

&1.  R...»  âouâ-cherde  gare,  contracta  un  chancre  inTectJtDl  à  l'Age  de 
eo  I8iifl.  Il  n'avait  jamais  eu  d'antres  maladies.  Ce  chancre  lut  guéri  a 
jours,  mais  son  induration  a  pcrsisiê  pendant  vingt  ans.  Cinq  ou  six! 
après  son  apparilioa,  plaquea  mtiqueust'sdc  la  gorge.de  la  tangue  et 
Rico  À  ta  poau. 

M,  R...,  étant  de  service  dans  la  nuit  du  H  août  1876  (20*  année  de 
lift),  fut  exposé  à  un  refroidissemenl  Irts  vif  qui  lui  causa  quelques  fH 
venait  dv.  lairti  une  ]on;,'ue  course,  èlail  en  sueur  et  trè^  fatigué.  Le  le 
fîévrc,  rhume,  courbature;  le  .surleudemuinf  guntlement  de  la  surfaca 
des  pieds,  qui  disparut  et  se  reproduisît  les  jours  suivants,  mais  resU 
ncnl  à  parlir  du   quatrième.   IticnUM   cet  œdème  gagna  très  rapidei 
jambes,  les  cuisses,  le  ventre  el  la  figure.  Au  bout  de  deux  semainl 
sarquc   était  généralisée;  le  malade   ne   pouvait   se  lever;  il  éproi 
oppression   considérable.  Dès  le  cinquième  jour  de  raiïectiou,  un  b 
quent  d'uriner  s'était  fait  senlir;  les  urines  étaient  rares. 

M.  R...  vint  à  Paris  le  '^  novembre  iSTiï.  Il  était  alors  malade  dep 
mois  et  demi.  Le  médecin  qu'il  coustiUa  lui  fil  appliquer  de  larges  \éi 
sur  la  poitrine  pour  diminuer  l'oppression.  M.  le  IK  Oallard  l'engagea 
tir  immédiatement  et  dit  au  père  que  son  tils  n'eu  avait  plus  que  pour 
jours.  M.  Hicord  porta  le  même  pronostic.  M.  Cadiat  ordonua  de  l'j 
potassium,  à  la  dose  do  deux  grammes  par  jour,  avec  rccommandati 
menter  de  un  gramme  au  bout  de  quelques  jours. 

A  partir  de  ce  traitement,  il  survint  une  amélioration  très  rapide. 
de  quelques  semaines,  l'anasarque  avait  disparu.  Le  I"  mai  IK77  [S'  nu 
ralbumïQurte),  M.  R.  .  en  parfait  étal  dosante  reprit  son  service,  II  envi 
les  quinze  jours  un  flaron  de  son  urine  au  laboratoire  de  M.  Cadial. 
et  avant  le  iraiteraeot  par  I'iodure,  l'urine  se  coagulait  presque  com 
par  la  chaleur  et  l'aciije  azotique;  mais  peu  à  peu  celte  énorme  p 
d'albumioe  diminua,  surtoul  lorsque  la  convalescence  fut  établie, 
on  en  eonstata  des  Iraces  longtemps  après  la  gutrisou  de  l'anasarqu 
CQ  décembre  1877  (15°  mois  de  la  ncpbropalhie),  elle  disparut  défini 
Depuis,  M.  R...,qui  a  appris  à  examiner  ses  urines,  n'y  en  a  jamais  d 
Sa  santé  est  excellente.  Il  n'y  a  point  eu  de  récidive. 

Ce  cas  ne  prmive-l-il  pas  que  le  seul  moyen  de  dia^no^l 
nature  d'une  albuniinurie,  c'est  parfois  de  recourir  au  irailem 
citique?  .\.ssurément  si  I'iodure  n'avait  pas  été  administré,  on 
supposer  (ce  qui  du  reste  avait  été  fait),  qu'il  ne  s'agissait  làq 
maladie  de  IJright  ordinaire.  La  syphilis  remontait  à  vingt 
avait  été  très  bénigne  et  de  eourte  durée.  Comment  admettre 
filt  poiu'  quelque  chose  dans  cette  néphropathie  qui  s'était  dècLi 
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îîtement  à  la  suite  d'un  refroidissomonl?  El  pourtant  il  n'est  pas 
IX  que  lu  maladie  constitutionnelle  était  sinon  la  cause  unique, 
loinsla  cause  eààentieUe  de  cette  afTeclion,  puiî?que  riïmclioration 
imencé  à  se  produire  et  que  la  gucrison  n'a  eu  lieu,  que  grâce  à 
de  potassium.  N'en  devons-nous  pas  conclure  qu'il  est  forrael- 
iniHijué  iradnjinistrerce  uiêdicumeul  chez  tous  les  syphilitiques 
ieunont  aLbuminuriques,  alors  môme  que  les  apparences  sont 
*es  à  rhypothùse  d'une  intervention  de  la  syphilis  dans  la  patho- 
te  raffeclion  rénale? 


I 

fROPATBiEs  svpHiLiTiuuEs  fRÉcocES.  —  Avaut  d'cH  donner  une 
Mîon  générale,  je  vais  exposer  et  analyser  quelques  faits  qu'il 
permis  d'observer. 

?niier  remonte  h  l'année  U;69.  Il  était  de  nature  h  frapper  vive- 
»n  attention,  car  celte  néphrupathie  précoce,  que  je  crus  devoir 
sr  à  la  syphilis,  fut  beaucoup  plus  grave  que  ne  le  sont  d'ordi- 

îiccidents  qui  se  développent  pendant  la  première  phase  de  la 

consUtulionnelle.  La  terminaison  fatale  que  faisait  prévoir 
ration  progressive  des  syiuptômes,  survint  peu  de  temps  après 
llîon  de  Talbuminurie.  Le  malade  avait  du  reste  le  pressenti- 

sa  un  prochaine  et  il  voulut  mourir  chez  lui.  Aussi,  à  mon 
regret,  n*aî-je  pas  pu  faire  cette  autopsie,  qui  n'aurait  pas 
é  de  fournir  un  document  précieux  pour  ce  chapitre  encore  si 
mil  des  déterminations  de  la  syphilis  sur  le  rein. 

linuric  ri    atitisar^jue,  survenuas   ifuatre    mois   après    i'apparitiou  du 

[infeclant,  —  Syphtlis  de  moyenne  intetviité,  —  Bronchite  et  iipimchctnr.nt 

luchc,  —  Ascile.  —  AmNioratton,  —  Rechute.  —  (Edà/ne  de  la  glotte.  — 

titapit^s  //*  dftfut  de  la  urphvayatte  stjpUtUtiquc, 

Jean.  2*.i  ans,  charretier,  enlrc  le  i.'i  jaoviçr  18»»'»»,  dans  mon  service, 

lI  ilu  Midi,  salle  7^  d"  (itj  clait  ud  homme  très  vigonrcuscmcnl  consti- 

ic  l>ouQe  sauté  habituelle  et  qui  u'avail  jamaiâ  eu  niuunc  afTection 

^éoénâleou  locale,  liun'dilaire  ou  acquise.  Vers  le  commciiceiiieul  de 

iMiD,  à  la  suiie  de  plusiiMirseoUs  suspects,  il  lui  survint  uu  ctiaucro 

lîoure  balano-pr^puliale.  Avant  qui!  fût  guéri,  la  peau  &v.  couvrit  de 

i|f«s;  il  !>c  produisit  des  croules  dans  les  cheveux,  et  la  gorge  devint 

ruse. 

maJade  entra  dans  mes  salles,  il  avait  des  plaques  muqueuses  et 
.îîoos   lin'''airL'3  disposées  eu  cercle  sur  les  bourses;  la  peau  élait 
d'ooR  roséole  crylhémalcusc  au  déclin.  C'était  alors  le  quatrième  mois 
cette  syphilis.  Comme  elle  ressemblait  l>eaucoup  par  ses  manîTeâta- 
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lions  banales  aux  syphilis  les  plus  vulgaires,  je  n'y  prêlai  pas  d'abord  grande 
alleution  ,  cl  je  prescrivis  li  à  1>  cealijîranimcs  de  proloiodure  d'hydrargjre.  — 
Hais  cinq  ou  six  Jours  après  son  ctilrée,  le  patient  constala  que  sa  verge  et 
SCS  bourscâ  élaiuiil  devoaucs  du  juur  au  lendemain  le  siège  d'une  éuormc  lumé- 
facliou.  Viugt-quatreou  quaran(e-huil  heures  après,  les  paupières  se  gonflèreol 
cl,  en  très  peu  dv  jotirs.  sans  fièvre,  sans  troubles  consliltitionnels,  l'œdème, 
d'abord  localisé  sur  quelques  points,  envahit  tout  le  tissu  rellutaire sous-cutané. 
En  présence  de  cette  auasarquc,  survenue  d'une  façon  si  inopinée,  je in*êvertuaï 
à  en  rechercher  les  causes,  Je  passai  successive  meut  en  revue  toutes  les  cir- 
constances étioIogîquoÂqui  sont  de  nature  â  produire  Talbuminurie  et  je  ne  par* 
vins  à  en  découvrir  aucune.  Le  malade  sVtail  toujours  parfaitement  bien  porté 
jusqu'à  l'apparition  du  chancre.  Il  vjvaildansde  bonnes  conditions  hygiéniques, 
travaillait  sans  se  sui-niencr,  ne  faisait  point  d'excès  alcooliques,  et  menait  à  tous 
égards  une  vie  â  peu  près  réguliùre.  Il  ne  se  rappelait  point  avoir  eu  à  souffrir, 
dans  les  jours  qui  précédcreaL  son  enlrée  à  l'hi^pital,  du  froid  ou  de  l'humidité. 
Ainsi,  absence,  apparente  du  moins  et  probablement  très  réelle,  des  condi- 
tions pathogéniqucs  ordinaires  de  ralbuniinurie.  voilà  quel  fut  le  résultat  de 
mes  investigations.  C'était  !à  une  raison  et  ta  principale,  qui  me  tîl  supposer 
que  rairectton  rénale  pourrai!  bien  provenir  d'une  dcterminatroo  directe  de 
la  syphilis  sur  les  reins.  L^  diathèse  u'ètail-elle  pas  en  pleine  activité? Et  pour' 
quoi  aurait-cllc  épargné  ces  organes?  >e  frappe-L-elle  pas  à  cette  période  d*tu- 
Ires  viscères,  le  cerveau,  le  foie,  par  exemple?  J'étais  alors,  comme  je  le  »uia 
aujourd'hui,  pénétré  di^^  celle  idée  que  toutes  les  parties  de  l'oigauisme,  les 
plus  profondes  comme  les  plus  superficielles,  sont  tributaires  de  la  syphilis 
dès  que  l'intoxication  générale  s'est  accomplie. 

Mais  poursuivons  le  récit  de  cette  syphilosc  rénale.  —  Dans  les  premiers 
jours  de  février  (o«  mois  de  la  sypiulis],  je  constatai  l'état  suivant  :  Phi- 
mosis et  balauQ-posthilo  symplomatiques  de  plaques  mufpicuscs  soua-pré- 
pntiales,  roséi>lc  érytliémateusc  généralisée ,  un  peu  d'ascite  et  anasarquc 
Gonsidérabic.  Les  urines  qui  étaient  coagulables  depuis  les  premiers  jours  de 
rinflUralion  a'démateuse,  conteuaieiil  déjà  une  énorme  quantité  d'albumine. 
Dans  le  milieu  de  février,  la  respiration  devint  peu  à  peu  gênée  et  l'ana- 
sarque  fil  des  progrès.  Le  i't^  je  trouvai  des  rùles  sibîlanls  et  roiillauts  dans  les 
deux  côtés  de  la  poitrine  et  un  êpauclientenl  qui  occupait  les  quairc  cinquièmes 
inférieurs  de  la  plèvre  gauche.  Grande  anxiété  respiratoire,  altération  des 
traits,  pouls  lOii,  régulier  ;  rien  au  cœur,  ni  dans  le  péricarde.  L^e  foie  ne  dépas- 
sait pas  le  i-ebord  des  fausses  côtes. 

Épanchemcut  ascilique  considérable,  douleur  dans  le  côte  gauche  de  l'abdo- 
meti,  diarrhée  Irt-s  abondiinte.  quelques  vomissements.  Urines  rares,  rouges, 
UD  peu  sanguinolentes  et  sédîmenleuses,  contenaut  une  si  forte  proportion 
d'albumine  qu'elles  se  solidifiaienl  presque  complélemeut,  quand  on  y  versait 
de  l'acide  niUique.  La  roséole  avait  pAli  ;  les  lâches  des  extrémités  inférieures 
étaient  devenues  très  squammeuses. 

J'administrai  de  l'iodure  de  pota:>sium,  mais  d'une  façon  un  peu  timide,  car 
je  ae  commençai  que.  par  la  dose  d'un  gramme. 

Le  i  mars  [(i"  semaine  de  ralbumiaurie),  il  y  avait  un  peu  de  mieux  ;  t'œdémc 
de  l'abdomen»  des  bourses  et  des  extrémités  inférieures  avait  diminué  ;  celui 
des  extrémités  supérieures  et  de  la  Dgure  avait  disparu,  ce  qui  mettait  en  évi> 
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dcace  l'amaigrissemeut  considérable  survenu  chez  le  malade  depuis  le  débul  de 

H>o  afTeclion  rénale.  L'êpandiemcul  pleurélique  n'octiipail  *jue  les  dctut  tiers 

du  càié  gauche.  Celte  amélioration  progressive  su  prolon^'ca  penilaiit  lonle  la 

dorée  du  mois  de  mars.  La  &yphilideér>lhémaleuse  disparul.  U>J&^ucâ  papules 

crusLacées  se  développcreDl  sur  les  extrémités  inférieures  dont  la  penu  pré- 

seatail    Jc«  vergelures  causées  par  la  distension  oedémateuse.  —  Il   s'était 

prodall  une  sorte  de  diurèse  qui  avait  coïncidé  avec  ramendcment  des  pliéuo- 

Mèoes  ;  aussi,  quoique  ringestion  des  boissons  fùl  Taîble,  les  urines  étaient 

aboodantes.  Les  troubles  digestifs  avaient  aussi  à  peu  prés  disparu.  Cependant 

U  ^Uit  survenu  une  crise  dîarrhélque,  etîl  y  avait  eu  douze  garde-robes  pendant 

tntft  ouils  consécutives. 

Le  22  mars  (2»  mois  de  lasyphilose  rénale),  la  snnlé  générale  était  bonne.  Dis- 
,  .uiUoo  complète  de  l'anasarquedans  fa  moitié  supérieure  du  corps;  encore  un 
i>cu  d'oedème  aux  extrémités  inférieures.  Diminution  de  l'ascite  ei  de  J'épaoche- 
ncnl  pleurélique.  La  proportion  de  l'albumine  dans  les  urines  était  beaucoup 
moindn';  en  février,  elles  en  contenaient  2a  pour  mille  cl  il  n'y  en  avait  plus 
nuiutenant  que  4. 

)lalhrureu5emenl  ce  mieux  ue  fut  pas  de  îonij;ue  durue.  Dans  les  deux  ou 
Uins  deraiers  jours  de  mars,  la  proportion  d\i  ralLumtue  monta  rapidement 
à  neuf  pour  mille;  le  ventre  augmenta  de  volume  el  l'œdème  devint  plus  consi- 
dérable aux  extrémités  inférieures.  Un  peu  de  diarrhée.  Sonorité  revenue  dans 
but  le  c6tê  gauche  de  la  poitrine.  —  Syphilide  papulo-squammeuse  formant 
écttx  groupes  circinés  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  et  inférieure  de  l'ab- 


CelêUil  de  choses  alla  en  empirant  dans  les  premiers  jours  d'avril.  Pâleur, 
iBkigrissemeDtj  œdème  énorme  des  parois  splanchniques  et  des  exIrémiLéa 
lÉHrieures;  enrouement  très  prononcé  et  gène  de  la  respiration.  Le  malade 
tomba  dans  le  découragement  el  voulut  sortir,  le  12  avril,  pour  rentrer  cliez 
lu.  C'est  là  qu'il  succomba  trois  ou  quatre  jours  après,  étootTc  probablement 
fur  un  (£dème  de  la  glotte. 

Voilà  un  type  des  airecUons  albuniiriuriqueà  qui  se  développenl  pen- 
dant la  phase  virulente  «le  la  syphili^f.  Mais  toutes  sont  loin  de  présenter 
QO  processus  aussi  rapide  et  de  se  terminer  par  la  mort.  Je  crois  même 
qoe  la  plupart  guérissent. 

Ce  Coit  ouvre  un  champ  vaste  à  la  critique,  et  nous  devons  examiner 
K  interpréter,  au  point  de  vue  le  plus  rationnel  et  le  plus  pratique  en 
ooéiae  temps,  les  nombreuses  questions  qu'il  soulève. 

Là  première  assurément  est  celle  de  savoir  si  le  mal  de  Bright  auquel 
c«t  homme  a  succombé  était  ou  n  était  pas  syphilitique;  s'il  y  avait 
une  ftimple  coïncidence  entre  la  maladie  générale  et  ralléclioti  locale, 
ou  si  la  seconde  dérivait  réellement  de  la  première.  Ce  problème 
Hii>logique  qui  se  présente  à  peu  près  toujours  dans  les  mêmes 
conditions,  est  peut-être,  de  tous  ceux  qu'on  rencontre  à  chaque  pas 
^s  les  dèlcrminationïi  de  la  diathèse^  un  des  plus  difOciles  à  résoudre. 
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En  somme,  nous  ne  trmivonfi  là  qne  des  preuves  négatives.  Je  dis  et 
je  crois  que  la  népliropathie  de  cet  homme  était  sypliililiqiie.  parce  que 
la  recherche  des  causes  communes  de  Taffectioa  ue  donnait  aucun 
résultai.  On  verra  à  propos  dos  autres  faits,  soit  de  ceux  qui  me  sont 
persi>unels,  soit  de  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  d'autres  observa- 
teurs, que  nous  ne  possédons  aucune  donnée  positive  sur  la  question. 
Tout  Targument  étiologlque  se  réduit  à  ces  deux  termes  :  d'une  part 
colnridnnce  et  simultaiiélLé  enln:  l'apparition  et  le  développement  des 
manifestations  ordinaires  de  ia  syphilis  et  la  maladie  de  Rri^hl;  d'autre 
pari  impossibilité  de  la  rattacher  aux  conditions  dyscrasiques  ou  occa- 
sionnelles qui  président  à  sa  genèse  dans  les  circonstances  ordi- 
naires. 

Ici  nous  n'avons  pas,  comme  à  un  âge  plus  avancé  de  la  syphilis,  ce 
secours  imporlantque  fournit  au  diagnostic  le  développement  simul- 
tané, antérieur  ou  consécutif,  d'une  affeclion  syphilitique  dans  les  vis- 
cères des  hyp<»ch(>ndres.  Habituellement,  en  effet,  lu  nephntpathie  pré- 
coce évolue  seule  ;  elle  n'esl  pas  subordonnée  à  un  autre  processus 
viscéropathique  ;  elle  ne  fait  pas  partie  d*un  complexus  phénoménal 
dont  les  caractères  s'accumulent  et  se  corruborent  pour  révéler  plus 
clairement  leur  nature. 

Mais  Irouve-t-on  du  moins  dans  ses  sympl6mes  et  dans  son  processus 
quelque  trait  original?  Y  a-t-îl  dans  Tenserable  de  sa  physionomie  une 
empreinte,  si  faible  ou  si  fruste  qu'elle  soit,  de  son  origine  constitution- 
nelle ?  —  N*exisle-t-il  pas  entre  elle  et  d'autres  manifestations  de  la 
syphilis  propres  à  celte  période,  quelque  affinité  qui  précise  et  resserre 
les  rapports  de  causalité  un  peu  vagues  qui  la  rattachent  à  la  maladie 
l^iuiérale? 

A.  toutes  ces  questions,  je  ne  puis  répondre  que  négativement,  pour 
ce  cas  comme  pour  ceux  qui  vont  suivre.  Peut-être  que  si  le  malade 
avait  vécu  plus  longtemps,  et  qu'on  eut  suivi  attentivement  l'affection 
rénale  et  la  syphilis  dans  leurs  processus  respectifs,  quelques  épiphé- 
nomènes,  certaines  combinaisons  foriuites  de  circonstances  patholo- 
giques, ou  même  l'évolution  naturelle  auraient  mis  en  évidence  et 
auraient  permis  de  voir  plus  distinctement  le  lien  mystérieux  qui  les 
unîL 

Quoi  qu'il  en  suit,  et  malgré  le  vague  et  rc>bscurité  des  données  étio- 
logiques,  malgré  le  manque  îibsolu  de  spéciticilé  dans  les  caractères 
symptomatiques  et  la  marche  de  rafl'eclion  rénale,  j'ai  la  conviction 
qu'il  faut  rattribuer  a  la  syphilis.  Sans  doute  cVst  un  diagnostic  qui 
est  institictif  plutôt  que  basé  sur  des  preuves  matérielles  ;  mais  c'est  un 


COMPLTCATIOÎT  D'ŒDÉH^,  DE  LA  GLOTTE. 


289 


diagnostic  cependant  très  pratique,   puisqu'il  implique  logiquement 
remploi  d'une  médication  spéciiiqup. 

Ceci  S  riodure  de  potassium  seul  ou  combiné  avecl'hydrargyre  qu'il 
faut  recourir  en  pareil  cas.  J'apportai  fiuelqiie  hésitation  dans  le  Irai- 
lemenl,  et  je  me  reproche  de  ne  Tavoir  pas  iti^tlliié  m>spz  lut  et  dï^tre 
resté  au-dessous  des  doses  qu'e\igeail]ri  gravité  de  l'allecllun.  Aujour- 
d'hui, en  pareil  cas,  j'aurais  avec  beaucoup  plus  de  décision  et  d'êner- 
^e,  et  je  donnerais  d'emblée  quatre  ou  cinq  grammes  d'iodure  de 
potassium.  C'est  en  effet  ce  sel  qui  répond  le  mieux  aux  indications 
que  fournit  le  mal  syphilitique  de  Bright,  comme  le^  autres  détermi- 
nations viscérales  de  la  syphilis. 

Le  succès  obtenu  dans  quelques  cas  par  l'adinini^tralion  à  doses 
ilevées  de  ce  spécifique  <'St  un  argument  précieux  que  je  ne  puis  invo- 
er  ici.  Ce  sont  pourtant  les  néphntp^tliies  précoces  qui  devraient 
nous  laisser  quelque  espoir  de  les  guérir.  Mais  quand  elles  sont  aussi 
graves   dans  leurs  symptômes  et  aussi  précipitées  dans  leur  marche 
que  celle  dont  le  malade  qui  nous  occupe  a  offert  un  si  malheureux 
exemple,  Fimpuissance  de  Tiodurc  de  potassium  ne  serait  pas  un  argu- 
nwnl  décisif  contre  l'origine  con^itilutionncllede  ratïectioti  brightique. 
El  puis,  qu'on  veuille  bii'u  prendre  garde  quo  la  mort  n'a  pas  eu  lieu 
parce  que  la  maladie  était  arrivée  à  cette  phase  de  désorganisation  incu- 
rable qui  est  an-dessus  de  toutes  les  ressources  théraprutiques.  II  est 
fort  probable,  au  contraire  qu'elle  t'-lait  encore  loin  d'avoir  atteint  le 
terme  naturel  de  son  processus»  quand  l'œdèLne  de  la  giotte  a  emporté 
le  p.itienl.  Parmi  les  complications  de  la  néphrite  diduse,  l'œdème  de 
te  est  une  des  plus  fortuites,  des  plus  accidentelles  et,  je  dirais 
e,  des  plus  mécaniques.  Aussi  je  n'en  vois  pas  qui  soit  moins 
susceptible  que  lui  de  nous  donner  des  notions  exactes  sur  l'insufii- 
«ance  urinaire  et  sur  l'état  organi(|ui^   iln  ri'in,  à  telle  un  telle  période 
la  maladie.  Il  se  montre  au  début  aussi  bien  qu'au  termti  du  pro- 
sus;  il  n'entre  pas  dans  la  logique  fatale  des  événements  patholo- 
es  qui  naissent  du  trouble  profond  d*uae  des  grandes  fonctions  de 
IVconomie  et  trouvent  en  lui  leur  raison  d'tMre  et  de  se  perpétuer  ou  de 
reproduire,  avec  cette  progression  incessante  qui  aboutit  presque 
tjourâ  à  une  terminaison  funeste. 

î.'albuminurie  de  ce  malade  a  été  do  trop  courte  durée  pour  qu'on  ait 
serve  les  oscillations  qu'il  n'est  pas  rare  de  reiicontrer  eu  elle,  quelle 
suit  sa  nature.  Il  y  a  eu  cependant,  après  un  début  très  gravej  une 
aàe  d'amélioration  spontanée  qui  a  duré  trois  semaines  environ  ;  puis 
eil  survenue  la  recrudescence  avec  l'œdème  de  la  glotte. 

MAtmiAC.  —  MAL\DtK5  VtilSKIl,  U.  -    I** 
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Est-il  possible  de  dire  à  quelle  époque  préciriC  s'est  eflecluèc  lu  delà 
mination  de  la  syphilis  sur  les  reins?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  ne  faudra 
pas  croire,  en  etTet,  que  lanasarque,  survenue  si  inopinèmeDt  âu di 
quième  mois  de  la  syphilis,  marque  d'une  façon  rigoureuse  le  débult 
l'aûeclion  rénale. 

Très  probablement  la  néphrite  parenchymateuse  avait  comme» 
depuis  quelques  semaines,  lorsque  la  sulFusion  œdémateuse  est  vefl 
révéler  claircnienlsoiï  existeneo.  Si  (ni  avait  analysé  les  urines,  onl 
aurait  trouvées  sans  doute  alburnineuses  longtemps  avant  l'apparitii 
de  tout  autre  phénomène  se  rattachant  à  la  néphropalhie. 

Tous  les  cas  sont  loin  de  présenter  In  mt^me  gravité  et  un  procj 
sus  aussi  rapide.  On  observe  quelquefois  de  htngues  intermîtled 
dansToîdèrae,  malgré  la  persistance  de  l'albumine  dans  les  urines. I 
même  \u  des  malades  réellement  albuminunques,  pendant  des  d 
et  des  années,  sans  trouble  de  la  santé  générale  et  sans  aucun  g 
nomène  morbide  propre  à  déceler  la  nature  de  leur  aifection.  L'oH 
vation  suivante  en  est  un  exemple.  | 

3.  Albumviune  et  nnnsarqne  an  huitirme  mois  tfune  ffjphilis  àéninne  danrn 
premières  manifestations.  —  AKei'HQt'ves  d'amétiuration  et  t/c  rechutt.  —  Cm 
vation  de  la  santé  générale.  —  Disparition  dr  Vanasaïque  et  pendstance  de  Fd 
minurie.  —  Longue  dnrée  et  innociiitf  apparente  de  cHte  nfphropathie  S}>t'cifiipd 

M.  Ch...,  Lcrrasâier,  34  ans, d'une  bonne  santé  habiluelle  et  n'ayant  jamu 
aiu'tinc  maladii}  vôiiérienue  ou  auirc,  contracta  un  chancre  infcctaDt  en  l( 
iHl'.].  Ce  chancre  ne  se  mainftîsta  que  trois  semaines  après  un  coîl  siispecl.j 
ct'dû  d'une  continence  de  trois  mois.  Six  semaines  envIroD  après  l'apparl 
dfî  l'accident  primitif:  crofïlcs  dans  les  clievoux,  boutons  sur  les  bras,  pltl 
tniKjueuiitiiï  à  ta  gorge,  etc.  i 

Il  fuL  traité  à  plusieurd  reprises  dans  une  pharmacie  par  des  pilules  M 
gargarismes,  ce  qui  ne  l'entpécha  pas  d'avoir  plusieurs  poussées  suc^É 
sous  la  m^mc  forme  La  sanlr^  du  resEc  n'en  fut  jiar*  .illcrce.  Ver*  le  20é^H 
iHTi  (huitième  mois  cl  demi  du  chancre),  col  homme  s'apcri;ut  pourlajIH 
fois  qu'il  avait  les  pieds  gonflés.  Il  n'y  pri>ta  pa;^  gHrandeaUention,  d'aulaoa 
1IUC  ce  gonnement  (pii  n'euvaliil  ni  le  tronc,  ui  les  maius«  ni  ta  ngure,aed 
pas  à  diminuer  cl  à  disparaître.  Ce  ne  fut  pas  pour  lougleuips,  car  it  m  rd 
duisileii  mars  et,  le  li  avril  \H'i  ^douzième  mois  du  chancre),  le  malade  i] 
quelque  soupçoiï  que  cet  accident  pouvait  bien  se  rallaclier  à  «asyphilif,<i 
daos  mon  service.  I 

A  ce  mometit-h'L,  il  avait  interrompu  tout  trailemeiit  depuis  trois  oM 
n'avait  aucune  manifestalion  spécifique  et  il  ne  lui  en  survint  aucune  pool 
le  séjour  d  un  mois  qu'il  fit  ii  ^^l(^pilal  du'Midi.  1 

Ce  maladfi  «Uait  très  albumiuurique;  ses  uriues  donnaient  un  abondan 
cipilê  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  Comment  J'étail-il  devenu  ?  Voilà  t 
je  cherchai  a  savoir.  J'cpuisai  la  série  des  questions  eu  usage  dans  ta  recb 
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des  causes  complexes  de  l'albuminurie  ;  je  Os  toutes  les  investigations  néces- 
saires pour  me  rendre  compte  de  cette  éliolo^ie,  mais  ce  tut  innlilement.  Je  nu 
panins  à  découvrir  aucune  circonstance  accidenlelle,  aucune  condition  hyfçiê- 
□iquc.  aucune  dyscrasie  qu'on  piïl  légilimement  soupi;onr]er  d'avoir  pris  une 
part  quelconque  à  un  pareil  ^(at  de   choses.  Par   rêliminaLton  successive  de 
tous  les  facteurs  palho^éni)]iies,  on  arrivait  rorcément  à  conclure  que  la  syphi- 
lis était  la  seule  cause  probable  de  celte  affeciion  des  reins,  mais  on  n'en  avait 
aucune  autre  preuve. 
I>ix  jours  après   son  entrée,  le  malade  oavail  plus  d'u-ilùmc  au\  extrémilcs 
iféricures;  cependant  ses  nriucs  paraissaient  contenir  la  mAme  proportion 
d'albumine.  Ûo  lui  faisait  prendre  de  l'iodure  de  poLasi^iuni  à  dose  convenable. 
Je   n'oserais   afllrnier  que    bi   disparition    de  r(Hdème  avait  été  proHuile    p.ir 
l'usâi^e  de  ce  médiciinient,  puisque  ïe  mÔrne  fait   s"»'t;iil   déj:ï  produit  aupara- 
vant, sans  qu'on  l'eût  administre.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  palient  qui  se  sentait 
très  dispos,  uc  voulut  pas  prolonger  sou  séjour  à  l'h^ipilal  el  il  sartjt  le  7  mai. 
A  celle  époque  ses  urines  étaient  claires  el  cilrines;  elles  contenaient  toujours 
j      beaucoup  d'albumine.  L'œdème,  qui  avait  envahi  les  cuisses,  les  bourses  el 
ji      était  remonté  jusqu'à  l'abdomen,  avail  conifdëlemenl  disparu,  »'l  on  n'en  trou- 
vait aucune  trace  ni  aux  exln-mités  inférieures,  ni  ailleurs.  I.e  foie,  (e  cœur  et 
tous  les  viscères  étaient  sains  on  apparence  cL  leur  exploration  ne  donnait  aucun 
I      résultat.  Les  urines  n'avaient  Jamais  contenu  de  sang. 

.  Comme  accident   syphilitique»  il    n'existait  qu'une  petile  plaque  muqueuse 

I  insigniflanle  sur  la  mtiqucuse  preputiale.  Le  tpaitenienl  à  l'iodure  de  imlas- 
^Bijumt  qui  avait  été  suivi  pendant  tout  le  mois  d'avril^  ne  fut  pas  continué,  parce 
^Boe  le  malade  se  sentait  assez  bien  pour  se  passer  de  drogues.  C'est  là  du 
^Hioins  ce  qu'il  disait.  Mais  il  n'eu  avait  Ani  cependant  ni  avec  sa  syphilis  ni 
^^tcc  son  albuminurie. 

En  effet,  le  il  juin  1874  {IV  mois  delà  syphilis,  7« de  ialbuniinupiej,  il  revint 

me  consulter.  Il  avait  alors  des  plaqiiei>  muqueuses  à  la  pointe  de  la  langue  cl 
ir  la  lèvre  supérieure.  I*es  exlréraité.^  supérienrcs  el  inférieures  étaient  (rdé- 
itiées  et  les  urines  contenaient  toujours  une  grande  quanlilé  d'all)umine.  Je 
îscrivis  un  trailement  mixte  où  l'iodure  rie  polaasîum  prédomînart.  Je  doute 
'il  ait  jamais  été  poucluellemcut  suivi. 
Vers  le  20  juin,  les  exircmilés  inférieures  furent  envahies  par  l'œdème  dans 

toute  leur  étendue. 
En  juillet,  il  y  eut  des  allernativcs  d'augmentation  et  de  diminution  dans  ce 

i^mplùmequi,  celle  fois,  resta  conliné  aux  jambes  et  aux  cuisses  el  n'envahit 

81  les  eitrcniilés  supérieures  ni  la  flG^ure. 

ie  refis  le  malade  le  2t  août  [Ut*  mois  de  la  syphilis,  il*  de  l'albuminDric).  Sa 

mtê  générale  était  toujours  parfaite,  ttieo  au  cœur,  ni  au  foie.  Aucune  mani- 

ition  syphilitique  cutanée  ou  muqueuse.  Les  extrémités  inléricures  étaient 

ïCDttiées  jusqu'au  genou  el  leur  peau,  au  niveau  de   la  sulfu'^ion,  était  lui- 

iteel  tendue.  Il  existait  aussi  un  peu  de  tuméfaction  aux  maia».  Ce  faible 

tgré  d'aaasarqne  contrastait  singulièrement  avec  la  forte  ]troporiion  d'albu- 

Ine  que  contenaient  toujours  les  urines.  Je  conseillai  de  nouveau   l'iodure 

li  avait  élé  interrompu,  comme  je  m'en  étais  douté.  Le  malade  appartenait  ii 

la  duse  des  optimistes  el  n'aimait  pas  à  se  soigner. 
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Il  est  vrai  que  ?a  santé  gcucrale,  qui  ne  s'étail  jamais  resseiilîe  ni  de  la  sy- 
philis DÎ  de  rafleelion  rénale,  devait  le  portera  croire  que  nous  forcions  un  peu 
la  noti3  en  lui  parlant  de  la  gravilé  de  sou  utat  et  de  la  nécessité  de  prendre 
pendant  longtemps  et  à  hautes  doses  l'iodure  de  potassium.  Qu'esl-il  devenu? 
Au  2»  avril  48*74  s'arrôte  pour  moi  son  hîsloire,  car  je  ne  l'ai  pas  revu  après 
cette  époque.  ■ 


Nous  trouvons  dans  cette  observation,  comme  dans  la  précédente  el 
dans  tous  les  cas  de  néphropalhie  syphilitique  précoce,  la  mt^me  incer- 
titude ou  pluli^t  le  mt^ine  manque  de  preuves  positives  el  nialérielles, 
relativement  à  l'origine  constitutionnelle  de  T albuminurie.  J'ai  la  con- 
viction qu'elle  dépendait  de  la  syphilis  :  1*^  parce  que  n*ayant  jamais 
eiislé  auparavant,  elle  s'était  montrée  en  nitoe  temps  que  les  premières 
manifestations  de  la  maladie;  2"  parce  que  toutes  les  autres  causes 
Communes,  locales  ou  générales,  accidentelles  ou  persistantes,  extrin- 
sèques ou  intrinsèques  faisant  défaut,  ou  ne  pouvait  en  appeler  qu'à  1^| 
syphilis  pour  expliquer  l'apparition,  en  pleine  santô,  d'une  néphropa- 
thie  qui  n'avait  donné  signe  d'existence  que  huit  ou  neuf  mois  après  ^ 
l'intoxication.  f  I 

11  y  a  bien  là  sans  doute  quelques  garanties  de  certitude.  N'esl-il  pas 
rationnel  de  supposer  que  Tactiondu  virus  est  susceptible  de  se  porter 
sur  les  reins,  comme  elle  se  porte  sur  le  foie,  sur  le  cerveau,  sur  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  etc.,  etc.? Oui»  mais  il  faut  convenir  que 
nous  ne  pouvons  pas  suivre  en  pareil  cas,  ainsi  que  pour  le  cen^eau, 
par  exemple,  la  lilialion  des  événements  pathologiques.  Entre  la 
maladie  générale  et  le  Tait  brut  de  l'albuminurie,  il  n'existe  pas  cet 
enchaînement  de  phénomènes  intermédiaires  qtn*  manque  rarement 
d'éveiller  l'altcntion  du  médecin  et  qui  lui  permet  de  rattacher,  par 
une  déduction  h»gi([U(r  i!L  pijur  ainsi  dire  forcée,  la  détemiinalion  vis- 
cérale à  sa  cause  diathésiquc.  H 

Quoi  qu1l  eu  soit,  admi'ltons  ,  sans  en  avoir  toutes  les  preuves 
que  nous  pourrions  souhaiter,  la  spécificité  de  celle  albuminurie. 
Quelles  sont  lesparlicularit*^s  intéressantes  qu'elle  a  présentées? 

La  première  et  la  plus  remarquable,  selon  moi,  c'est  la  conservation 
parfaite  de  la  santé  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  du  moins  pen- 
dant les  neuf  premiers  mois  et  jusqu'au  moment  où  je  l'ai  perdu  de  vue. 
Qu'il  prit  ou  ne  prit  pas  d'iodure  de  potassium,  il  restait  imperturbable- 
ment bien  portant,  mal^Té  l'œdème  des  extrémités  inférieures. — La 
seconde  c'est  que  raflecliou  rénale  subissaitdes  oscillations  capricieuses 
qui  ne  trouvaient  leur  raison  d'être  ni  dans  la  médication,  ni  dans  le 
régime,   ni  dans  le  processus  général  de   la  maladie  constitution* 


NÉPHHOPATHIE   SYPHITJTIQUE   TRés  l'RKCOTE.  jH 

DeQe.  Les  intermittences  si  prononcées  dans  l'anasarque  ne  pouvaient 
s'eipliquer  par  une  augoientalion  ou  unediminulînn  dans  lu  quantit*^ 
de  I  albumine  des  urines.  Cette  quantité  resta  toujours  k  peu  près  la 
mt^me.  Il  en  faut  conclure  que,  derrière  cette  variabilité  des  phéno- 
mènes, il  y  avait  probabh-nieiit  là,  comme  dans  beaucoup  de  cas,  uu 
état  permanent  de  lésions  qui  n*^  sVst  atténué  que  peu  h  peu  et  très  à 
la  longue. 

La  syphilis  me  semble  avoir  été  dans  le  cas  suivaiil,  la  seule  cause 
Je  l'albuminurie.  Le  malade  était  arrivé,  il  est  vrai,  h  un  Age  où  les 
causes  de  dégénérescence  organique  se  multiplient,  s'enchevêtrent  et 
ie  renforcent  mutuellement  pour  produire  les  affections  org^aniques 
graves  du  décJin  de  la  vie.  Néanmoins  on  ne  découvrait  chez  lui 
aucune  trace  de  néphroputhie  antérieure  h  l'intoxicalion  syphilitique. 
Iln*y  avait  point  d'alcoolisme  et  on  ne  pouvait  pas  raisonnahlement 
lire  entrer  en  ligne  de  compta*  dans  réLioiogie,  la  fièvre  intermittente 
aUractée  en  i832.  —  Ainsi  cette  dbuminurie  avec  unasarque  était 
bien  syphilitique.  De  plus  elle  fut  extrêmement  précoce.  Ce  sont  les 
i>euls  points  que  je  puisse  noter,  car  j'ai  perdu  de  vue  le  malade 
peu  de  temps  après  la  première  constatation  de  sa  népliropathie 
«pécilique. 

t.  Balano'pcithite  infectante  de  huit  jours  d'incubattouj  suivie  au  bout  d'un  moif 
€«ecident$  stcondaires  cutanés.  —  Vers  U  cinquante-cinquième  jour  du  chancre^ 
apparition  dts  symptômes  d'une  attjuminnrie. 

B...  André,  60  ans,  homme  de  peine,  eutfé  le  9  avril  1870,  au  n»  10  de  la 
uilc  8.  dans  mon  service  à  l'h^ipilal  tlii  Midi. 

Coustilution  assez  forte,  L)aniie  siiiiU-  aiUêricure.  N'a  jan:iai5  eu  d'autres  ma- 
Udies  que  des  (levpes  inlermiltenles,  ea  Vendée,  l'année  Ih:12,  (|ui  ont  duré 
ouf  mois.  — Pasd'habitude&alcooliqucii.  .N'éprouvait  avant  la  maladie  actuelle 
diulres  dérangements  que  quelques  vomilurïtions  glaircuscâ.  —  Pas  d'amai- 
pissemcnt.  Jamais  les  jambes  n'avaient  été  catlées. 

Vers  les  premiers  jours  de  nmra  IH70,  apparilion  d'un  chancre  syphilitique 
"cupanl  presque  toute  la  svirfaco  du  gland  et  une  partie  de  la  muqueuse  pré- 
piiiiie,  survenu  après  huit  jours  d'incubation  ^feulement.  (N*avait  pas  vu  de. 
femme  depuis  19  mois.)  —  Adénopathie  inguinale  double  U*cs  volumineuse.  — 
topuis  le  chancre,  un  peu  d'amaigrissement,  de  faiblesse  et  de  plïleur. 

Vers  le  trcnte-rinquième  ou  le  quarantième  jour  du  chancre,  èruplion  d'une 
«philidc  èrythemaleuse,  conflueule,  U'ês  pâle,  sans  phénomènes  conîîeslifs  et 
>nfl«mniatoircs  cutanés.  l%toun'ements  nocturnes  a^ec  sen.sation  de  constricliou 
4cna]e.  (iamais  il  n'avait  éprouvé  de  pareils  accidents  auparavant.) 

Le  2S  avril  Ç55«  jour  du  chancrej,  œdème  des  extrémités  intérieures  cl  des 
pirots  abdominales.  Forte  proportion  d'albtimtne  dans  les  urines. 

l^tA  mai  (70"  à  80*  jour  du  chancrcK  jcconslatai  l'étal  suivant:  Teint  cachée- 
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lique.  —  Pâleur,  étii*ement  des  traits,  comme  dans  les  afTections  abiJomioale 
(Cdème  triis  prononcé  des  membres  inférieurs  et  des  parois  abdominales. 
Rien  au  cœur  ni  aux  poumons.   —  Légère   atigmentalion  du  volume  du   (o| 
surtout  dans  son  IoIk'  ^'aurlic  (n'a  jamnis  ou  la  jaunisse).   Raie  normAle. 
Ascite  dans  le  lierri  i  nforicur  de  l'ahdomei;.  —  pas  de  douleurs  rénales.  —  f  ' 
ques  vomilurîtionft.  —  Rien  d'orpanique  à  restomae.  —Selles  normales. 

Traecs  de  la  roscole  sur  la  peau  du  Ironc,  Adéuopalliir  «pér.ifique.  —  I' 
lion  énorme  de  tout  le  gland.  La  balano-po&lliite   inleelante  n'est  pa 
jçuërie.  —  La  quanïiléd'alLniniiuetixpîilsée  par  les  urines  ùtail  de  cinq  - 
environ  dans  ies  vingl-qualre  heure;».  —  Même  état  quelques  scmaifi 


Parmi  les  observations  de  nûpLropatliie  syphilitique  qui- 
lies,  la  suivante  est  une  des  plus  remarquables.  Les  débn»- 
cation  furent  très  exceptionnels^  puisque,  vers  le  Ireir 
chancre,  Î9  jours  avant  ruppurilion  de  la  roséole,  il  se 
volumineuse  pêriostnse   (TAiiienne  ,  tout  à  fait  typiqi: 
nialiidi^  l'ut  pris  subilemetit,  eu  pleine  rusèole,  d'une  (h 
qui  provenait  d'une  détermination  très  singulière  de  I 
rexlrémilê  supérieure  des  musrles  grands  droits  de    ' 
crises  d'asthme  durèrent  dix  juurs.  Elles  n'avaient  le»i 
le  cœur  ni  dans  les  poumons.  Les  algies  thorao 
niveau  de  rinsertlon  supérieure  des  muscles  grand- 
men,  en  étaient  la  seule  cause. 

Ces  débuts  étaient  bien  de  [lature  à  faire  présa-_i 
sévère  et  d'un  processus  anormal.  Et  en  effet,  a(i' 
sur  le  crAne,  après  relie  sur  les  muscles  grand- 
îl  s*en  fit  une  bien  autrement  importante  sur  li 
mois  du  chancre.  Le  patient  en  souffrit  pendatii 
en  mourir.  Il  lînit  par  guérir  de  son  anasarqui 
des  années  de  Talbumine  dans  ses  urines.  !! 
môme  très  bien. 

5.  Syphilis  à  dt^tut  grave  :  ^tériostose  f)rontak  «^x  " 
la  raséole;  pins  tard,  crisfis  drdouieiin  mTi*^T(i^.. 
minurie  et  auasitr<iue  au  citnjuiàue  moif  de  (■■ 
accidents  de  la  maladie  de  Bright  pmtlant  n 
Guirison.  —  Persif^tance  de  Valbumitie  dnm  (• 

M.  A. .M  31  ans,   menuisier,  «totré  le   V< 
rhôpital  du  Midi,  salle  7.  a»  î,  s'i 
aucune  matadie  coDstitutiopoel) 
six  mois.  Quatre  ou  cinq  itciujUii 
raerce  avec  aucune  antr- 
chaque  râlé,  des  bouin 
croûtes.^  Anci 
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lieux  su9-indiqué5,  deux  éaormtis  chancres  infeclaots,  ulcéreux,  à  fond  piiltac^, 
mesurant  deux  centimèlres  de  dtamélpe  chacun,  cl  encore  en  pleine  activité. 
Jtdt'Ciopathie  très  volumii»euse  cl  spécifique.  —  Uoscole  érythémaleuse  au  début 
{k^  jour  des  chancres). 

Dans  les  premiers  jour»  de  décembre  (IH)*  jour),  avant  d'avoir  remarque  sur 
Il  pe«u  aucune  éruption,  le  malade  avait  éprouvé  une  violente  douleur  de  lôte, 
trts  circonscrite  et  limitée  à  un  point  unique  au  sommet  du  crâne  Sur  ce  point» 
il  avait  conslnté,dés  cetli'  époque,  l'existence  d'une  Lnsst'  douloureuse  à  la  pres- 
»ioD.  —  La  céphalée  était  plus  înlense  la  nuit  que  le  joirr.  Elle  8»!  généralisa 
dans  tout  le  crâne  vers  le  \:i  déeemlii'e,  louL  eu  restant  filua  vive  au  niveau  de 
la  tumeur. 

Le  2:j  décembre  {j«J"  jour  de  la  syphilis),  je  consumai  rétal  ^suivant.  Sanltj 
«fûéraïe  très  bonne.  Pas  de  lièvre  (il  n'y  en  avait  pns  eu  antérieureiiieni),  ^ 
Chancres  infectants  phagédéniques.  Roséole  pAIe,  crythématcuse  et  conltuente. 
Sar  te  sommet  du  cràoe,  à  trois  cenlimèlres  de  la  ligne  médiane,  tumeur  du 
<iiameire  d'une  pièce  de  un  franc,  saillante  de  un  centimèlreel  demi,  non  adhé- 
rante au  cuir  chevelu  un  peu  épaissi  h  son  niveau,  mais  sans  ctiangemenl  rie 
c'tuleur,  immobilesur  le  crâne.  Iréa  douloureuse  à  la  pression  et  spoutanèmeni, 
surtout  la  nuit,  dure  à  son  centre,  un  peu  pâteuse  sur  ses  bords.  Adêuopalhie 
rprvicale  très  prononcée. 

Quelques  jours  après  sou  entrée,  ce  malade  fut  pria  pendant  la  nuît  d<^  vio- 
lentes douleurs  1res  singulières.  Elles  occupaient  le  se;jrmeal  snpi'ritnjr  du  mnsrh! 
craud  droit  de  l'abdomen  à  gauche,  au  niveau  de  l'insertion  des  tjbre^  niusou- 
l.iire*.  Elles  étaient  survenues  tout  à  coup,  à  six  heures  du  soir,  lir^nde  anxiété, 
dyçpoée  violente  qui  lorça  le  malade  de  saulerà  bas  du  son  lit  et  de  marcher. 
—  Même  douleur  symétrique,  mais  moins  forte  à  droite.  Insomnie.  —  La  crise 
a»-  se  calma  que  vers  deux  heures  du  matin.  Elle  se  reproduisit  les  nuils  sui- 
vantes. Je  la  combattis  avec  des  topiques  calmants  et  .'^n^lonl  avec  de  l'iodure 
pota<!>âium.  Il  n'existait  nucun  chaiigemcnl  appréciable  sur  les  points  où  les 
ilcurs  ihoracoépigaslriques  avaient  leur  principal  foyer,  c'est-à-dire  à  deux 
itîmétrcs  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes. 

Ces  crises  durèrent  une  dizaine  de  jours  environ.  —  Le  Ki  janvier  1877  {TS* 

ir  de  la  syphilis),  un  mieux  notable  se  produisit  ;  les  chancres  phapédéniques 
commeocèreni  h  se  cicatriser  à  vue  d'œil;  la  lurneur  du  crAne  iliminua  et  fui 

lins  douloureuse.    Les  (louleui*â  thoraco-épigastriques  avaient  cessé  depuis 

lÎDxe  Jours.  ~~  Angine  très  intense,  Ussuressur  le  bord  libre  du  voile,  plaques 
■Icérêes  sur  les  amygdales,  etc. 

Il  guérit  peu  a  peu  de  celte  première  poussée  si  violcnle,  qui  était  eu  rapport 
t»ec  le  ph.iKedéuisme  des  chancres  infectants. 

Je  le  soumis  à  un  traitement  mixte  énergique.  Mais  je  ne  parvins  pas  à  pré- 
Ur  aoo  deuxième  poussée  d'accidents  beaucoup  plus  graves  que  les  premiers. 

Cq  rlTett  dans  les  premiers  jours  d'avriL  la  peau  se  couvrit  d'une  syphilidc 

Lpaleuse  conOuente,  et,  le  âS  du  même  mois  (>  mors  révolu  de  la  syphilis),  il 

irvint  une  anasarque.  L'œdème  débuta  par  la  face.  le  Ihorax  et  n'envahit  que 

'Uliveraenl  les  extri-inilé';  inférieures.  Pas  de  frissons  ni  de  lièvre,  aucun 

><e  de  la  sanlé   générale.   Le  malade  travaillait  dans  un  atelier  fortement 

chauffé.  La  leille  du  début  de  l'anasarque,  il   avait  subi  une  averse  et  pris 
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froid,  n  eolra  le  2  mai  dans  le  service  de  mon  collègue  et  ami,  M.  le  li'  Horle- 
loup,  qui  nota  toutes  les  circonstauces  de  la  lonj^ue  uépliropalhle  donl  je  vaî& 
donner  le  résumé. 

Le  3  mai  (V*  jotir  de  l'aiiasarque)  ;  Œdème  gënëraliàé  1res  considérable.  — 
Urines  diminuées  de  quaiitilé.très  rouges,  contenant  beaucoup  d'albumine, 
des  cellules  rénateâ  allérées,  des  globules  rouges  et  des  tubes  granule-grais- 
seux, Épanchement  pleural  énorme  à  droite,  faible  à  gauclie.  —  t*n  peu 
d'ascite.  Auxîêlè  respiratoire.  On  suuniil  le  malade  à  un  traitement  iodurê. 
Aucun  chan^emtMil  ne  se  produisit  jusqu'au  'J  mai  (H"  jour  de  lanasarque). 
Après,  le  malade  tomlia  dans  un  étal  d'assoupissement  continu,  mais  peu  pro- 
fond. —  Nuits  un  peu  agitées.  Jusqu'au  H  juin  il  ne  survint  aucun  phénomène 
nouveau  :  Tanasarque,  les  épauchemcnis  plouraux  restaient  k  peu  près  station* 
naires.  L'atiBoiipissemunt  avait  diminué  peu  à.  peu.  A  partir  de  cette  époque, 
l'acuité  visuelle  iï'aiïaiblit  considérablement  el  ne  revint  qu'uu  bout  de  quinze 
Jours. 

Malgré  le  traitement  spécifique»  l'êlal  du  malade  ne  s'améliorait  pas.  Le 
in  juillet  (8i}«  jour  de  Tanasarq^ie),  il  était  encore  obligé  de  garder  le  lit.  InMU 
tration  très  grande  de  l'abdomen  cl  des  parties  génitales,  œdème  dur  des 
membres  inrêrieurs  avec  larges  plaques  érylhcmateuses,  saillantes,  mamelon- 
nées, dans  la  région  Cessièrc  et  à  la  parlie  supérieure  des  cuisses.  Ascite  très 
abondante.  Double  é]>ancliemeut  pleural.  Oppression  très  prononcée.  Hàles 
muqueux  des  deux  eûtes.  Hicn  au  oieur.  Urines  toujours  1res  albuminenses. 

Du  lr>  juillet  au  ^;i  aoùL,  la  situation  devint  de  plus  eu  plus  grave,  les  uriues 
^e  chargèrent  de  plus  en  plus  d'albumine  et  leur  quanlilé  tomba  progr'essivc- 
ment  à  HOU,  TUU,  jOu  cl  ll(Hi  granunes  par  jour.  Les  accidents  du  côté  du  thora.x 
s'acceutui  rcnt  :  augmentation  de  l'anasarque  et  de  repancbemcnt  Ihoracique 
dans  les  deux  plèvres,  orihopnée,  iusomnie  complète.  Plusieurs  foi.s  crises 
le«Tiblesdc  suffocation,  imminence  de  mort.  —  Délabrement  de  la  santé  gêné 
raie.  Très  grand  amaigrissement. 

Dans  la  seconde  moitié  d'aoï^l,  il  y  eut  nu  peu  d'amélioration,  puis  u 
rechute  en  septembre.  A  partir  rie  celte  époque,  ce  fut  du  cûlé  de  Tabdomcn 
gue  l'aggravation  se  proilnisil,  L'a?.cite  augmenta  dans  des  proportions  telle? 
ip^on  fut  obligé  de  pratiquer  la  paraceitthè&e  le  12  octobre  (5*  moi^  l/S  de 
Talbuminurie,  !(»«  t/2  de  la  syphilis).  On  retira  quatorze  litres  de  liquide. 
Les  jours  suivants,  amélioration  générale;  les  épanchemculs  pleuraux  dimi 
nuérent,  les  urines  devinreiii  moins  rares. 

Le  8  novembre,  on  fit   une  nouvelle  paracenthèse,  et  on  retira  six  litres 
liquide.  Le  mieux  continua,  mais  fut  lent  et  entrecoupé  par  de  petites  rechuti 
sans  importance.  En  décembre,  il  n'y  avait  presque  plus  d*cpanchement  dao 
les  plèvres  el  la  respiration  était   facile;  ï'anasarque  avait  beaucoup  diminue 
les  urines  étaient  plus  abondanles  et  moins  albuminenses.  —  Le  8  janvier  1878 
{9«  mois  1/2  de  la  uépUropathie,  M"   mois  \J-2  de  la  syidiilis),  bien  que  l'ana 
sarquc  fut  un  peu  revenue,  tout  danger  avait  dii^^paru  et  la  guérison  paraïssai 
procliaineet  assurée.  Il  y  avait  cependanl  toujours  une  forte  proportion  d'alb 
mine  dans  les  urines. 

Ce  malade  resta  encore  à  l'hùpîtal  du  Midi,  jusfiu  au  mois  d'avril  1^78.  Après 
un  séjour  d'une  année,  il  en  sortit  guéri  de  son  ana^^arque  et  de  ses  épao 
chements  pleuraux  et  abdominaux  qui  avaient,  à  un  moment,  compromis  soi 
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existoace.  Il  oc  lui  rcslait  plus  aucune  manifestation  syphililiquc.  Mais  il  avait 
de  l'albumiiie  dans  les  urines.  Il  était  à  la  deuxième  année  cl  demio  de  sa 
«yphilis  *^i  environ  au  douzième  mois  de  l'atiasanjuc  et  de  l'allmminuric. 

Je  re^is  M.  A...  le  j  juillet  iHttn,  <)ualrc  ans  i^t  liutl  mois  après  le  début  de  èa 
»5pliMis,  quatre  an»  et  trois  mois  après  le  début  de  sa  uêpliropathie.  Il  avait 
une  mine  eiceliente;  sa  santé  était  ttonnc;  il  étnil  méconnaifisable.  Cependant 
il  trouvait  que  ses  forces  avaient  un  peu  diminua  et  qu'il  se  fatiguait  plus  vile 
qu'autrefois.  Aucune  manir^'slfilion  rutanée,  muqueuse  ou  autre,  de  nature 
syphilitique,  n'était  survenue  depuis  trois  ans.  L'œdème  ne  s'était  pas  reproduit 
depuis  sa  sortie  de  l'hâpital.  —  Aucune  lésiou  cardiaque.  Toutes  les  foîictlouâ 
•'exécutaient  bien.  Pas  de  troubles  de  ta  vue  depuis  sa  maladie.  Ilien  du  cdté 
de  l'abdomen,  tri  nés  d'apparence  normale;  eîles  conleDaient  cependant  eocore 
UD  peu  d'albumine. 

Dans  les  eus  exposés  et  analysés  avant  cetui-là,  tt  avait  êti  iiripos- 
-îbl«  de  découvrir,  en  dehors  de  la  syphilis,  aurune  circoiiâtance  étio- 
logique  capable  d'expliquer  riipparilu»n  îiuillendue  de  la  népliropalhie. 
l'hez  M.  A...  il  y  avait  eu,  la  veille  du  débiil  de  l'anasarque,  un  refroi- 
dissement. Faut-il  lui  rapporter  lu  ni'phrupalhic?  Cette  grave  aflectioji 
des  reins  ne  résuïtail-elie  pas  d'un  de  ces  coups  de  froid  auxquels 
le  malade  êUil  si  fréquemineul   exposé  par  sa  pruTeHsion?  noil-on 
excltii^  de  la  pathogénie  relie  sévère  intoxication  syphilitique  dont  la 
première  poussée  avait  attaqué  si  violeminenl  les  muscles  et  le  périoste 
«t  dont  la  secondci  confluente  connue  une  fièvre  éruptive,  avait  précédé 
éc  Irois  semaines  Tapparilion  de  la  néphrite?  N'y   a-t-il  pas,  entre 
i  éruption  populeuse  coniluente  et  l'affection  rénale,  un  rapport  patho- 
irénique  plus  profond,  plus  sérieux  et  plus  ditrable,  que  celui  que  peut 
rréer  un  simple  refroidissement  accidentel  ?  La  longue  durée  de  l'affec- 
tiun  n*alteste-t-elle  pas  sa  conslilulionnalité  et  la   permanence  de  sa 
rause  intime? Que  ce  refroidissement  ail  été  une  occasion  sans  laquelle 
la  détermination  syphilitique  ne  se  serait  peut-être  pas  faite  sur  les 
rtins,  je  Taccordo.  Mais  je  ne  puis  pas  aller  nu  delà  de  celte  conces- 
sion, et  je  suis  fermement  convaincu  qu'il  s'agissait  bien  là  d  une  vraie 
fyphilûse  rénale  très  précoce. 

Elle  fui  précoce  et  grave,  puisque  le  patient  faillit  en  mourir.  Vers 
!<•  milieu  de  juillet,  il  se  produisit  en  effet  des  crises  de  suffocation 
terribles.  Mais  les  symplômes  de  celte  albuminurie  spéciiique  furent 
ab^lameot  les  mêmes  que  ceux  d'une  albuminurie  d'ordre  commun. 
San.s  les  antécédents  et  les  maiiircstatiuns  syphilitiques  coexistantes, 
il  Hût  été  impossible,  d'après  la  physionomie  générale  de  Taffecliou 
rénale  et  le  caractère  particulier  de  chaque  phénomène  morbide,  de 
deviner  sa  cause.  Rien  non  plus  dans  son  processus  n'était  de  nature 
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('i  révéler  son  origine.  Et  ici  nous  ne  pouvons  même  pas  invoqa 
rînfluence  curative  des  spécifiques,  parce  que  le  délabrement  npl 
qui  eut  lieu  dans  la  santé  du  patient,  le  mauvais  état  de  ses  m 
digestives  ne  permirent  pas  de  donner  d*une  façou  suivie  le  nieit 
et  riodnre  de  potassium.  C'est  une  difficulté  qu'on  rencontre  frcquei 
ment,  pour  peu  surtout  que  le  processus  soit  aigu.  Le  mercure 
pas  toléré.  Son  élimination  an  moyen  de  rémoncloire  rénal 
diminuée  par  les  lésions  du  rein  dont  l'aire  sécréloire  n'a  plus  la 
surface,  il  se  produit  très  rapidement  de  la  salivation.  Aussi 
Tadminislrer  avec  la  plus  grande  circonspection.  C'est  à  1' 
surtout  qu'il  faut  avoir  recours,  quand  Tétat  des  voies  digesti 
s'y  oppose  pas. 

Une  particularité  très  curieuse,  c'est  la  persistance  de  Tal 
dans  les  urines,  après  la  disparition  de  Tanasarque.  Chez  A... 
avait  encore  trois  ans  après  une  guérison  qui  ne  s'était  pas  dé 

Cette  persistance  de  l'albuminurie  eut  lieu  aussi  dans  le  cas 
qui  est  un  exemple  incontestable  de  néphropathie  syphilitique 
nue  au  début  de  Tintoxication,  en  dehors  de  toute  autre  cause 
tionnelle  ou  accidentelle. 

6.  Aihumînune  et  anasarquc^  survenues  sans  autre  cause  que  ta  syphil 
dewfième  mois  H  tlemi  de  cette  maladie.  —  Disparition  rapide  dr  rttdtrn^ 
ou  trois  semaines.  —  l'ersistance  de  l' albuminurie ,  malgré  ta  guérison 
cette  néphnyjtathie  jiricoce. 

M.  X...,  âgé  de  Tll  ans,  viiii  me  consulter  le  H  novembre  IMTri.  U 
une  très  mauvaise  odeur  dr  plaques  muqueuses,  et  sa  figure   était  cot 
tachcB  de  ro«;i^olc.  Il  me  raconta  qu'il  n'était  dans  cet  ctat  que  depuis 
cinq  jours,  qu'anparavajjt  U  n'avai»  jamais  eu  qu'une  bfennorrhagie.  iej 
lai  sur  la  verge  une  balauo-poslhîle  avec  ulcérations   larg'es   e(   profo 
glaadf  en  voie  de  cicatrisation.  —  Adéoopathie  spécifique  des  aines 
Roséole  éryllïcmaleuse,  rouge,  coonuenle. 

Huit  jours  auparavant,  cet  homme  avait  été  pris  de  fièvre,  de  maui 
de  courbature»   suivis   deux  ou   trois  jours  apr^s  d'une  anasarqiic,  qi 
dcbulé  par  la  face  et  bientôt  envahi  tout  le  corps.  Depuis  uu  mois  enT| 
urines  étaient  épaisses,  rouges,  sanguinolentes  et  sédimenteuscs.  Pas 
de  reins. 

Le  patient  ignorait  qu'il  eût  eu  de-s  chancrea  inTectanls  et  ne  poavail] 
eonséquen)  direà  quelle  date  précise  remontait  sa  syphilis;  mais  il 
qu'elle  était  récente  et  ne  comptait  pas  plus  de  deux  mois  et  demi  k 
d'existence.  —Je  cherchai  vainement  des  causes  autres  que  la  ij\ 
expliquer  son  anasarquc.  Je  n'eu  découvris  aucune,  ta  suUusion  si 
ralisée  était  très  considérable.  11  u'y  avait  pas  d'épaochcmcut  dans 
séreuses.  Les  urines  troubles  et  légèrement  teintées  de  sang  coal 
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énorme  proportion  d'albumine.  — La  fièvre  était  tombée.  L'annsnrque  ne  da- 
tait que  de  iix  jours.  Je  prescrivis  ud  Irailemeol  raixle  iocluré  et  hydrargy- 
rique. 

J'-  re*i5  ce  malade  le  2:»  janvier  1870,  deux  mois  cl  quelques  jours  après  le 

N  1  .1  de  la  Qt^pbropalhie.  Il  avait  une  violente  âlomatite  niercuiielle,  quoiqu'il 

n>ùt  pas  pris  plus  d'hydrargyre  que  d'habilude.  H  me  raronla  quelegoiille- 

ment  de  tout  k  corps  n'avait  duré  que  quelques  semaines,  qu'il  avait  persisté 

dU  peu  plus  longtemps  aux  jambes,  maisquc  celles-ci  n'enflaient   plus  du  tout 

licpui^  on  mois.  Je  m'aâ>urai  que  les  urines  étaient  toujours  troubles,  sangui- 

()>drutes  et  contenaient  encore  beaucoup  d'albumine.  Oepeudanl  les  extrémités 

inférieures,    les   supérieures,  la   (iguro    ue   présentaient  pas   trace  d'œdème. 

—    AacuQ  êpaDchemeot  dans  les  séreuses.  Santé  générale  1res  bonne.  Toutes 

itTsmaaifestalions  syphilitiques  avaient  disparu.  Cet  homme   ne    voulait  pas 

Txiire  qu'il  eût  été  et  qu'il  fût   encore   sérieusement  malade.   Il    habitait  la 

i'roTÎûce  cl  il  y  revint,  convaincu  qu'il  était  complélrmenl  guéri.  Je  ne  l'ai  pas 

TCTU. 

Précocité,  spécificité  étiolngiquc,  bénignité  et  processus  rapide  de 
U  néphropalhie  :  tels  sr>x\l  les  principaux  caraclrres  que  présente  celle 
ttbservalion.  Ajoutons-y  ^int^^lér;ulce  pour  le  mercure  qui  proiluisil 
ires    vile   la  galivalion.   Que  de  plus  on  fasse    entrer   en   ligne  de 
compte  Taction  curalive  de  Tiodure  de   potassium,  pour  expliquer  la 
tourte  durée  et  la  guérison  de  Tatiasarque  aLbumiimrique,  et  on  ïiura 
U»  type  moyen  et  très  eiact  de  la  plupart  des  néphrophlegmasies 
iubaigu^'S  qui    surviennent  pendant  les  premiers   mois  de  ririloii- 
ratioii   sjphilitique.  chez  certains  individus  prédisposés  aux  détermi- 
nations rénales  par  je  no  sais  quelle  mystérieuse  idiosjTicrasie. 

Ilans  le  cas  suivant  que  mon  ami,  M.  le  docteur  fîorteloup,  a  bien 
voulu  me  communiquer,  la  néphropatliic  fut,  aussi,  exclusivement  spé- 
rîfique,  très  bénigne  et  de  courte  durée.  Le  malade  eut  la  chance  de 
ne  point  avoir  de  salivation,  bien  qu'il  ei^il  été  soumis  à  un  traitement 
loercurtel  énergique  par  les  frictions  et  le  sublimé.  —  C'est  une  preuve 
i|ue  ses  reins  n'étaient  pas  sérieusement  compromis. 

1.  Albwhinune  et  anaifvauet  surventus  saut  autre  cau$e  que  la  «ypAtfù,  vert  la 
anfUiVmf  semaine  de  cette  maladie.  **  Double  épanchemmt  pleural.  —  Guérison  de 
<fff<  fitphropathie  prHoee  an  bout  de  cinq  semaines. 

M.  Ch.  .,  42  ans,  palerreuier,  entré  le  22  septembre  1884,  à  l'hApital  du  Midi, 
MJIe  u*  0.  avait  eu,  dans  tes  derniers  jours  de  juillet  de  ta  m<^me  annèn,  un 
■  tuiicrv  préputiai  infeitanl.— Quatre  ou  cinq  seuLaiQesaprés,roscolemaculeuse 
fooflueoleà  teinte  purpurine. 

C((  bomme  s'était  toujours  bien  porté  jusque-là^  et  on  ne  découvrait  dans  ses 
utécMeols  aucune  circonslance  étiologique  de  nature  ù  altérer  les  reins  et  à 
troubler  leur  foDCtionnement.  Santé  parfaite  avant  le  chancre;  pas  d'excès  atcoo- 
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tiques,  pas  de  refroidissemeut,  hygiène  conveaable,  aucune  trace  dent 
pathie  daus  ses  antécédeats. 

Néanmoins,  au  commcncemeat  de  septembre  {5<i  semaine  de  la  syphiltij 
bourse»,  les  pieds  el  les  jambes  s'infiltrèrent  de  séroâitê,  et  un  épai 
pleural  double,  plus  prononcé  à  droite  qu'à  gauche,  ne  tarda  pas  à  m 
—  Vrines  très  atbumineuses.  —  L*anasarque   atteignit  sou  maximum 
24  septembre.  Le  Kî  octobre  (.'îe  semaine  de  la  néphropathiei,  il  avait  dis| 
il  n'existait  plus  d'êpanchcmout  dans  les  plèvres.  Le  30  ociobrei  te  malade 
guéri.  Pendant  son  séjour  à  l'hApital,  il  avait  été  soumis  au  régime  lacléi 
syphilis  avait  été  Iraîtce  par  des  pilules  dt*  sublimé  et  de^  frictions  mercui 


Si  les  deux  cas  prérédents  furenî.  très  légers,  il  n'en  fut  pas 
du  suivant  que  je  dois  encoreà  TobligeaiicedeM.  le  docteur  Horle| 
Il  est  vrai  que  le  sujet  était  naturellement  très  chélif  et  incoi 
ment  développé.  On  nt  découvrît  chez  lui  aucune  autre  cause 
syphilis  pour  expliquer  la  néphropatliie  grave  dont  il  futalleinlvi 
duuzicme  mois  révolu  de  la  syphilis.  Les  accideuts  furent  fort 
dès  le  début,  et  su  uiontrt-rent  tout  à  la  fois  du  côte  du  tube 
des  pournotis  et  surtout  du  cerveau.  Le  malade  succomba  un 
demi  après  l'Invasion  de  Tanasarque.  Sa  néphropathie  était  bien 
litîquc. 

Ce  cas  offre  un  grand  intérêt  parce  que  l'autopsie  fut  faite.  Les 
présentèrent  les  lésions  qu'on  a  toujours  observées  dans  les  cas 
de  mort  par  néphropathie  syphilitique  précoce.  C'était  les  lési< 
^ros  rein  biaiic.  Malheureusement  les  détails  manquent  et  Yi 
histologique  n  a  pas  été  faite. 

8.  Syphilis  chez  un  suiet  okttif  et  incomplètement  déoetoppé.  Ùeux  mou 
dt^but,  anasorque  et  albuminurie.  Ciravité  et  processus  rapide  des  accidents 
néphropathie  syphilititiue.  —  Troubles  cérébraux  et  gastro-intestinau.'v.  — Mi 
cinquième  svmatne  de  la  syphihse  rénale.  —  A  Vautopsie,  lésion  du  gn>s  rrin 

M.  S...  Georges»  Agé  de  17  ans,  garçon  boucher,  entré  !c  27  septembre] 
salle  12,  lit  6,  à  ThApilal  du  Midi,  avait  toutes  les  apparences  d'un 
doril  la  rraissanre  avait  éle  relardtie  par  quelque  cause  pathologique 
tionnelle.  Cnpcndnul  on  ne  découvrait  chez  lui  aucun  antécédent  <Uït 
A  l'âge  de  liuit  ans,  it  avait  été  atteint  d'une  (ièvre  typhoïde  grave,  di; 
de  durée.  Incomplètement  développé  pour  son  Age,  il  n'avait  pas  encorei 
au  pubis,  ni  dans  les  aisselles.  Très  précoce  au  point  de  vue  gt'*niljl, 
i:oulracLo  une  un^thrîtc  légère  trois  ans  auparavant,  à  l'Age  de  quatorze 
niaiulenanl,  il  était  atteint  d'une  syphilis  dont  le  début  remontait  à  deuxl 
et  demh  Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  il  avait  eu  en  effet  un  chî 
putial  complique  de  ptiimosis. 

Aumoaicnt  de  son  entrée,  syphilîdc  papulo-sqaamcuse  généralisée 
—  Plaques  muqueuses  anales.  —  Alopécie. 

Les  antécédents  de  ce  garçon  si  chétir  n'étaient  pas  mauvais.  11  tM'l 
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dao5  de  boDoes  condilioos  hygiéniques,  D*avait  poiot  d'habiturle^  alcooliques 
?l  D'etait  pas  expose  à  des  causes  continuelles  de  refpoidissemcDl.  Kc  33  sep- 
l*:mbre,  il  avait  cependaol  passé  Iroi.s  heures  de  nuit  couché  sur  le  troUoir,  à  la 
soite  d'excès.  Mais  ce  ne  fut  point  la  cause  de  la  nêpiiropathiedont  nous  allons 
parier,  car  les  ppcmicps  symptômes  de  celle-ci  s'élaicnl  déclarés  dés  ie  i2  du 
m^sDe  inois  (â*  mois  révolu  de  la  syphilis). 

A  cette  époque,  en  efVet,  le  malade  avait  remarqué  que  sa  l'ace  était  luménée, 

Hirtoul  le  matin,  et  que  le  soir  les  extrémités  inférieures  étaient  el  devenaient 

de  plus  eo  plusgoullées.  ~  Au  momeut  de  sou  entrée,  l'anasarquu  était  très 

développée  et  presque  tout  le   tissu  celiulaîrc  sous-cutané  était  iotiltré  d'une 

aboudaote  quantité  de  sérosité.  Urines  rouges, sanguinolentes,  rareâ  cl  chargées 

d'albamiDe. 

Des  symptômes  plus  graves  ne  tardèrent  pas   à  se  montrer  :  troubles  gas- 

*,']ues,  vomissements.  —  Assoupissement  presque  conlirinel  sans  céphalalgie. 

ï*a5  (l'amblyopie.   —  Anxiété  respiratoire,  palpilaLioiH,  ^atis   lésions  car- 

!>tue5  ni  t* panchement  dans  les  plèvres. 

La  situation  ne  larda  pas  à  devenir  très  inquiélnnle.  L'estomac  était  inca- 
fable  de  tolérer  la  médication  spécifique,  el  lous  les  Irailemenls  successifs  qu'on 
kala  pour  enrayer  les  progrès  rapides  de  la  néphropalhie  neureut  aucun 
illat.  Les  urines  contenaient  toujours  une  grande  quanlilé  dalbumtue  et 
lient  sanguinolentes.  L'anasarquc  avait  beaucoup  augmenté  Je  î)  octobre 
semaine  de  la  tiéphropathie;;  l'assoupissemeat  devenait  de  plus  en  plus 
foad  et  continuel.  —  Ascile. 

l«os  les  trois  derniers  jours  d'octobre  et  les  quatre  premiers  de  novembre, 

î«lème  augmenta,  les  selles  deviurent  plus  fréquenles,  (es  phénomènes  céré- 

iriiii  -^'accentuèrent  de  plus  en  plus  et  te  malade  succomba  le  i  novembre,  à 

lu  matin  (42*  jour  de  la  néphropalliie,  i2(K'  tle  la  syphilis). 

,     _  i.iite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Le  foie  était  un  peu  aug- 

tté  de  volume.  Tous  les  autres  orgaues  étaienL  sains,  sauf  tes  reins  qui 

;Dt  le  type  du  gros  rein  bhnc.  Ui  surface  extérieure  du  rein  gauche  était 

blanche  que  celle  du   rein  droit.  Cette  dernière  présentait  par  place  uu 

rouge.   Uécorticalion   facile,  lit  capsule  des  reins  n'étant  pas  adhérente 

fftreochyme  sous-jaceul.   —  Ou  ne  (ÎL  pas  l'analyse  histolugique  de  ces 


ir  compléter  celte  exposition  clinique,  je  vais  résumer  quelque^ 
lié  de  oéphropathies  syphilitiques  recueillis  par  différents  autetirs. 

t^  tkm  am  ei  detni  après  le  début  d'une  syphilis  à  accidents  consécutifs 
WfVficieU,  circonscrits  el  peu  tenaces,  albuminurie  etanasarque  sans  aucune 
-occa>ionnelle.  Symptômes  graves.  —  Ponclîou  abdotninale.  L'amélioration 
produisit  que  quand  on  traita  le  malade  par  liodure  et  les  frictions  mer- 
Guérif^ou  au  bout  de  quatre  mois.  [Cohadon.) 

i*.  Al  c*0quirm€  moi$  d'une  syphilis  bénigne,  apparition,  sans  autre   cause 
la  OMladie  spécifique,   d'une  anasarquc   et  d'une   albuminurie.  Dans   les 
préfieDcede  microlies  mobiles,  en  forme  do  niicrococcus  ou   de  petits 
tDiÂa  ejdiDdrti-graDuIeux»  amas  de  cc))uies  épiihéiiaïcSj  nombreux  cri&Uu\ 
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d'urales.  Globules  rouges  très  abondants.  ~  Guêrisou^de  l'anasarque.  au  bout 
d'uu  mois,  par  UH  Iriiiteinenl  SfiOciRque.  Au  houttle  cinq  mois,  les  urines  con- 
tenaient enrore  O.IKI  ciîiilipratnmes  d'allniminii  par  lilrc.  On  y  trouvai!  à 
[leîne  quelque»  cyliadres   granuleux  et  quelques  globules  rougeâ.  (Négel,) 

Il .  Detix  mois  apr^^à  le  débat  d'\in*i  syphilis  avt-c  roséole  inleuse,  suivie  d*uoe 
syphilidc  papiilo-squameuso  :  albuniîuurîe,  anasarque,  étal  général  grave,  gas^ 
tralgie.  — Trailemenl  apècilique  mixlr  ;  réj^ime  larlé;  stomatite  mcrcurielle. 

L'albumine  tomba  de  Hi>  grammiiH,  rliiffrc  qui  fut  son  maximum  quotidieot 
à  lu  grammes  en  six  Jours,  le  Iraitcmcat  spêcitlque  ayant  été  institué.  —  La 
quantîlé  d'urée,  de  40  grammes  pour  les  vingt-quatre  heures,  s'éleva  a 
53  grammes  et,  après  des  oscillations,  descendît  jusiju'à  2-2  grammes.  Il  y  cul 
ensuite  deux  nouveaux  maxinia  do  ii-à  \H  ]/2  pour  se  terminer  par  28  grammes. 
—  Guérison  au  bout  de  deux  iituis.  I.a  stomatite  mercuriellc  fut  très  rebelle. 
(Descout). 

[•1.  V.  S...,  12  ans,  avait  la  syptiilîs  depuis  dfuj;  mois  :  plaques  muqueuses. 
sypliiljdc  papuleuse,  crofttes  dans  les  cheveux,  lorsqu'il  iul  pris  d'anasarque 
avec  albuminurie,  sans  cause  plausible.  Au  bout  de  trenlc-ciuq  à  quarante 
Jours,  érystpéle  de  la  jambe  gauche,  pneumonie  el  mort.  —  Autopsie  :  Reiuâ 
notablemeal  augmentés  de  volume  et  pâles.  Substance  corticale  plus  altéréd 
que  la  Lubuleuse.  Elle  est  hypertrophiée»  lêgèremeal  rosée,  parsemée  de  strie* 
et  de  peltLes  lâches  d'un  blanc  JaunAtre  avec  nombreux  prolongements  entre  les 
pyramides  qui  semblent  les  étrangler.  —  Vaa  de  stitUosc  du  rein.  —  Dans  le* 
canaliculcs  do  la  subâtaiice  corticale,  cellules  iiitiltrées  d'une  grande  quaolité 
do  granulations  graisseuses  pluâ  abondantes  dans  [es  points  jaunAlres.  Quel* 
ques  corps  fusilormes  dans  les  espaces  iutercanalioulaires.  —  Altérations  épi- 
Ihélialea  moins  ]>i'ononcées  dans  la  substance  tubuleuse,  —  (JEdème  et  eagrir* 
gemeul  pulmonaire.  (Perroud.i 

i;t.  Qunirc  mois  après  le  début  d'une  syphilis  légère,  anasarque,  ascitc,  albu- 
minurie. Vives  douleurs  loD»baires;  urines  sanguinolentes.  —  Traitement  nlt;^    ^ 
curiel  ;  stomatite  iuleuse.  —  Amùlioralion   très  graude  au    l)out  d'un  moi?.  —    J 


\ 


Plus  tard  iritis,  —  tincore  un  peu  d'u-dëme  et  d  albuminurie  au  quatrième  mois 
de  la  néphropathie.  (Perroud.) 

l'V.  J.  M...,  '2^  ans,  atteint  d'une  syphilis  légère  depuis  neuf  moùi^  Tut  pris, 
saus  cause  appréciable,  de  frissons,  de  nausées,  de  vomissements  et  d'œdèine 
aux  extrémités  iurérieures.  — Symptômes  d'une  albuminurie  très  aiguë  pendant 
quinze  Jours,  taraude  quantité  d'albumioe  et  de  sang  dans  les  urine*;  fièvre. 
dyspnée,  crachats  sauguiuolL'ols.  Trailemeol  spécifique  mercurielel  ioduré. — 
Salivation.  Amélioration  très  grande  au  bout  de  quinze  jours;  persistance 
d'une  très  faible  quantité  d'albumine  dans  les  urines  pendant  deux  mois. 
:  Fturkmann.) 

Ki.  U  ..) 'i:)  ans.  Anasarqne  et  albuminurie  cinq  mois  après  le  début *d*aDe 
syphilis  avec  éruplion  papuïo-squameuse.  —  Amblyopie,  céphalée.  —Amélio- 
ration au  bout  de  deux  mois.  Persistance  de  l'albuminurie.  Aucune  autre  cêust 
que  la  syphilis.  (Barthétcmy.) 

i6.  Xi  Cb...,33  ans,  atteint  d'une  syphilis  peu  grave  depuis  ^roisan^.  fut  prï.s 
sans  cause  appréciable  cl  subiLemenl.  d'œdèmc  des  exlrémiléa  iarérieurcî.  -' 
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Aaa^«rqu<ï;  —  dyspnée;  —  urines  très  chargées  d'albumiae.  Truubles  gaslro- 

iatestîaaax.  —Deux  mois  après  le  debutde  ralbuminuric,  suppuration  profoude 

dj>QS  U  reS5c  droite.  Mauvais  étal  |f;ônêral.  —  Phlegmon   ol  ahors  de  la  cuisse 

droite.  —  OuèrisoD  au  bout  de  six  moi:»,  maiâ  [tersistancc  de  fathumine  dans 

'*?  oriues  pendant  ueuf  mois,  (liarlhclemj.) 

17.  Vers  la  «ùcrrm?  semaine  de  l'accident  primitif  et  en  pleine  roséole  s>phi- 

appArilion,  chez  uu  jeune   homme  de  l'J  ans,  d'une  anasarque  avec 

iiydrotliorax  et  urines  albumineu&es.  Traitement   mercurieh  —  Saiiva- 

«lurc  de  potassium.  —  Giiéri-îon  au  bout  d'un  mois.  Les  urîûes  avaient 

>^.ac  dcd  globulcâ  rouges  en  grande  quaulilé,  des  cylindres  lijalins,  dont 

ttlques-uDà  contenaient  des  cellules  épiLtiéliales   en  voie  de  dugôncrescence 

:r.iis^ease,  (Wagner.) 

ts.  D.  E....  igc  de  21  ans,  atteint  depuis  six  mois  d'une  syphilis  à  manifesta- 
ùooâ  superficielles  et  bénignes,  fut  pris,  sans  aucune  cause  autre  que  sa  syphi- 
lis,  d'anasarqne  et  d'albuminurie.  —  Peu  d'albumine  dans  les  urines.  ~ 
Vphropalhie  1res  légère  dans  ses  synrplômes  propres»  mais  accompagnée  de 
suppuration  des  glandes  cervicales,  d'un  pelil  phlegmon  du  bras  cl  de  saliiation. 
iiUtriaoQ  eu  quatre  ou  cinq  semaines.  (N'êgel.^ 

(9.  L'o  jeune  homme  de  20  ans.  syphilitique  depuis  d<!ux  mois  et  alleinL  de 
iQSéole.,  de  plaques  muqueuses,  d'alopécie,  devint  tout  à  coup,  sans  cause  coo- 
toe,  ftibumiourique  et  œdemalié  dans  la  moitié  inférieure  du  corps.  — Cto- 
bries  bUncs,  globules  granuleux,  cylindres  hyaline  dans  les  urines,  mais  pas 
4tfiobule<4  rouges,  —  Plus  lard,  rupia,  épuisemeut  rapide  et  mori,  deu\  mois 
ntirou  après  l'invasion  de  lanasarque.  —  A  i'nutopsie^  on  trouva  le  gros  rein 
Mnc.  Les  pièces  destinées  à  l^exameu  microscopique  furent  égarées.  (Rémy.) 

Sn.  G...,  26  ans,  syphilitique  depuis  quatre  ou  cinq  semaines  environ,  fut 
pfts,  ea  m^me  temps  que  de  la  roséole  spécifique,  dt;  fiovrc,  de  céphalalgie,  de 
DMSées  et  d'un  œdème  généralisé  avec  prédominance  à  la  face  et  aux  membres 
iifcrieurs.  —  Troubles  gastro-intestinaux.  Malgré  leur  coloration  rouge  foocét 
le»  urines  ne  contenaient  que  quelques  glohiiles  sanguins;  mais  on  y  trouvait 
àt9-  ryliodre$  déformés.  La  quaniilt;  d'albumine  rendue  en  vingL-quatre  heure;* 
«ail  dr  trente-six  grammes.  Pendant  un  mois  le  malade  présenla  les  symp 
itaics  d'une  néphrite  albumineuse  aiguë.  Sous  l'iullueneede  la  teinture  d'iode 
•toiuiatrée  k  l'intérieur,  les  urines  devinrent  moins  albumineuses,  tout  eu 
cmlraaDt  encore  des  cylindres,  et  le  malade  fut  guéri.  (Labadie-Lagrave.) 

îi.  N...,  il  ans.  chancre  de  la  lèvre  supérieure.  Au  quatrième  mois  de  la 
Mplùtis,  albuminurie  et  anasarque,  coïncidant  avec  des  nodosités  sous-cutanées 
%ai  adhéraient  au  fascia  lata  et  aux  tendons  de  la  patte  d'oie.  —  Flots  d'atbu- 
Bûne  dans  les  urines,  liuérlson  en  quatre  mois  par  le  proloiodure  de  mercure. 
(Boarcy.j 

î't.  Le  D*  Charles  Drysdule  a  relaté  Thiatoire  clinique  d'un  malade  atteint  de 

•éfhhte  aiguO  d'origine  syphilitique,  chez  uu  homme  hgé  de  28  ans,  dont  l'in- 

iKlîoD  ne  remontait  qu'à  duc  m<'t5.  —  La  marche  lut  rapide  et  le  malade  snc- 

ctaba.  — Il  rapporte  en  outre  plusieurs  autres  cas  de  néphrite  syphilitique  chro- 

(utresde  néphrite  aigué. qu'il  aeu  à  soigner  chez  des  adultes  arrivés 

te   tertiaire,  et  prescutanl   aussi  des  gommes  des  parties  inolJes  ou 

^  tMioQS  des  OS.  Son  opinion  est  que  l'iodure  de  pDIas^ium  a  été  raremenV 
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utile  dans  ces  cas  et  que  le  pronostic  reste  ordinairement  très  miov 
Le  D'  Dryâdalc  est  d'avis  que  (es  reins  sont,  après  le  cerveau  et  le  foiCil 
cêres  le  plus  rréqiicmmciit  atlaqucs  par  une  inflammalioo  ou  uo  néoptti 
nature  syphilitique  D'appas  lui  un  prand  nombre  de  ces  albuminurut  i 
tiques  chez  les  adultes  sont  souvent  attribuées  à  des  causes  nou  suspecld 
début  est  insidieux,  leur  terminaison  Tatalu,  mal(^ré  le  Iraitemeiil  ifl 
■elles  ne  surviennent  que  tardivement  dans  le  cours  de  la  s>phiiis.  Cefl 
il  eu  a  vu  de  précoces,  après  quelques  mots  d'inrectioa,  mais  ces  Gi| 
rares. 

23.  L'O  jeune  liumme  âgé  de  23  ans,  aUeitit  d'une  syphilis  en  app 
légère,  eut,  au  bout  i\e  deux  ans,  un  oidème  des  oxtrèmitês  iorérieures, 
guéril  en  quinze  jours.  —  *}iialrc  ans  après  le  début  de  la  svptulis,  si 
spécillque  des  organes  génitaux,  traitée  par  le  mercure  et  l'iodurc  de 
sium.  C'est  alors  qu'il  fut  prisde  douleurs  très  fortes  dans  la  poitrine,  de  4| 
et  d'un  œdème  des  extrémités  inférieures  qui  ne  larda  pas  à  se  géoê 
Bientôt  après,  ascitc,  hydrolhorax.  —  Urines  très  albumiueuses,  coQtCDl 
grande  quantité  de  cylindres  Jes  uns  graisseux,  les  autres  remplis  de  m 
rouges  ou  blancs  cl  de  cellules  èpilhélialcs  granuleuses,  etc.  —  Cœurl 
nenx.  — Psoriasis  paimniro  et  plantaire.  —  Amygdales  ulcérées.  —  È\^ 
rai  grave.  —  Cette  néplirupalUie  empira  de  plus  en  plus  cl,  au  ciqj 
mois  de  sa  durée,  le  malade  fut  rapidement  emporté  par  des  acciden 
vulsils  cl  comateux.  —  Autopsie  :  In  peu  de  rétiuile  du  côté  droit,  —  Oil| 
et  hypertrophie  légère  du  ventricule  gauche.  —  Groa  rein  Ohnc  qui  ressi 
un  rein  gras  (Specktiiere).  La  surface  des  reins  est  lisse,  jaunâtre  »vec  4 
points  blancs  cl  un  peu  d'hcmorrhagie.  —  Substance  corticale  deux  fi 
épaisse  qu'à  l'état  aormal.  L'épithélium  des  canalicules  urinifères  de  11 
tance  corticale  est  un  peu  graisseux  cl,  dans  la  partie  jaunAlreJa  défl 
ccnce  graisseuse  des  cellules  est  plus  ni.'irquée.  —  Les  glomérules  de  m 
sont  de  moyen  volume  et  rcnfcrtncnl  beaucoup  de  noyaux  et  des  cellules I 
liales  tn'^s  mulLiplii!;es.  Quelquos-uns  ont  une  capsule  très  êpais«$in.  4 
leur  voisinage,  ini^ltralion  de  petites  cellules  très  nombreuses  en  m 
endroit:^.  —  Un  peu  de  tii^su  fibreux  dans  la  substance  corticale,  avec  m 
descaoalicuks  urinifères  et  des  glomérules.  Partout  ailleurs  le  stroma  m 
et  anémié. —Artères  normales.  —  Calibre  des  vaisseaux  alVérculs  trM 
',\Vagner.)  I 

24.  Uo  homme,  Âgé  de  39  ans,  était  en  pleine  roséole  syphilitique  géra 
lorsque,  sans  cause  appréciable,  ses  urines  diminuèrent  de  quantité  elj 
renl  rougeàlres,  sedimenleiises  et  albtiminuriques.  Ou  y  decou»tl 
cylindres  hyalins,  des  cellules  épilhdiales,  des  globules  rouges,  desl 
graisseuses.  —-  Iritis.  —  Douleurs  articulaires.  —  Fièvre.  —  Trailemen 
curiel,  suivi  bicnli^t  d'une  salivation  .ibondanle  {2"  mois  de  fa  $yphilii'\   1 

Pendant  trois  mois,  l'état  général  fut  mauvais  :  puis  il  s'améliora  la 
mais  la  poitrine  était  malade.  —  Un  an  après  le  début  de  l'alburaiDarieJ 
tomes  d'induration  au  sommet  du  poumon  gauche.  Pa5d*cedème(ll  n'jm 
jamais  eu).  Urines  toujours  sanguinolentes  et  albuminuriques.  Earoai 
induration  intense  de  la  corde  vocale  supérieure  gauche,  etc.,  etc.  — Cel 
mourut  quinze  mois  environ  après  t'apparitioD  de   la  roséole   syphilibJ 
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avait  eu  deâ  chaucrcs  quelque  temps  auparavant.  Il  en  avait  coDlractc  aussi  À 
râ^  de  dik-buit  aus. 

Auto]i$ie  :  pbtbisie  pulmonaire.—  Licératlouis  laryngées  probablement  syphi- 
litiques. —  Reins  de  volume  normal  avec  de  très  lincs  granulation»  à  leur  aur- 
ftw,  plu*  dures  que  le  reste  do  l'organe.  Substance  corticale  innilrëc  de 
petites  cellules;  canalicuies  étroits  et  atrophies.  GUmuTuIes  à  ca[»àule  épaissie, 
conteoaiit  entre  leur  capsule  et  leurs  capillaires  une  ^'raude  quautiLéde  ecilulcs 
épithêliates  et  quelques  globules  rouRCS.  Heauroup  Je  canalirules  sont  remplis 
de  globules  rouges,  blancs  ou  de  cellules  èpilbélialcs  graissi-uses.  (jaoîque  le 
slroma  soit  normal,  on  ne  trouve  presque  pas  de  glomerutes  iutacts.  La 
taoîque  interne  des  artères  rénales  de  tnoyeu  calibre  est  hypertrophiée.  — 
Qzur  Qorinal  (Wagner). 

Aprè*  celle  expo^Uinn  cliiiiqui',  nous  pouvons  envisager  dan?  leur 
ensemble  les  néphropathies  syphilitiques  précuccs.  Elles  niéritenlbien 
celte  qunliiioation,  car,  sur  vingt-trnis,  il  y  en  a  huit  qui  ont  fait  leur 
apparition  deux  mois  juste  apri-s  le  début  de  l'iiccidotil  primitif,  c'est- 
à-dire  à  Têpoque  précisa  où  se  montrent  les  plaques  nuiqiu'uses.  Dans 
nn  cns  il  n'y  h  mt^me  t^ii  qu'un  mois  <riiilerv;i]le  entn^  îe  dfdutt  de  la 
nêoplasie  primitive  et  celui  de  Tanasurque.  ir^st  l'exemple  de  la  pré- 
cocité la  plus  grande.  Dans  lescas  les  plus  tardifs,  mais  qui  n'ont  cepen- 
dant pas  dépassé  la  phase  vinileute,  il  y  en  a  eu  un  do  trois  ans,  et  deux 
de  trente  mois  d'incubation,  en  désignant  ainsi  l'intervalle  compris  entre 
raccidcnt  primitif  et  lanéphropathie.  La  durée  m-^yenne  de  cette  incu- 
bation pour  ces  vingt-trois  cas,  a  été  de  six  mois  et  demi.  Nous  devons 
en  conclurt!  quiî  pour  lo  ivin,  comme  pour  le  ccrvoan  et  pnurle  systirme 
osseux,  il  y  a  une  nombreuse  catégorie  de  «létermiriations  syphili- 
tiques, très  authentiques^  qui  sV-tlcrtnent  k  une  époque  furl  rapprochée 
du  chancre  infectant,  souvent  avant  sa  guérison  et  qui  sont  cotitem- 
foraines  des  premières  poussées  cutanées  et  des  plaques  muqueuses  ^ 

Dans  ces  vingt-trois  cas  de  néphropatliies  syphilitiques  précoces,  il 
*?st  remarquable  de  voir  combien  peu  souvent  on  est  parvenu  h  décou- 
vrir, en  dehors  de  l'intoxication  syphilitique,  un  autre  facteur  éliolo- 

FR£0CE^CE    DES    .NKPltllOI'\TIIIF.S   ri  YI'IÎILITIylE'^    l'HÉCOfES.   —   U  l'St  (lifflc.iU'   tW    la 

ttiT  "xitctt'ini^nt  el  surtout  «le  Icxprinru-r  par  des  chifTrfî^.  Je  n'ai  fiiit  et  jo  ne  cotiiuiis 

jMin..  «taliRtiquc  (|i)i  permette  de  dire:  sur  tanl  de  ^yphititiqucs,  il  y  en  a  à  pt*u  près 

oun-nl  In  rhanre  d'i^tre  altcint.<  d'une  anv-ctioii  ri5n.ile  albuinitiurique.  \\tiU  ce 

'lis  aflIriiKT,  c't'.U  i|uu  cette  délerniiitatiu»  «si  nire.  tri''s  nir«  mt>riie,  puisi|ut.',  A 

du  Midi,  tth  (;onl  Atiif^ii^A  un  M  grand  nnmtiri'.  ilr  i^vpbiliiuiurs  sfrondaires,  je 

■  "  1'"  ''Il  itb>crvpr  ipic  ipirtquKA  cas.  On  otijeclera  qu'il  y  a  1»*(iiiro»p  «ir.  inrulath-s  iiUoint^ 

'laïliuiiiiuarir  ^yphlhtiipit',  doni  on  ne   soupconiiiî  pii;^  l'utïi'iliQii  ri'iifï1i%  \nircv.  qu'elle 

'  "  (  ■  ni  n  Airtvt'  pas  .i  pnjduin!  ran.T*arqiïP.  Qui  le  pcuuvu?  Quelle  statistique 

lufr  A  r.ippui  de  cet  argument?  Jus«]u'A  nouvH  orilri'  on  duiL  cunsidi^rer 

"  'iplirujuthn-*  s^Tondain*.  cuiiimt:  Imiuioup   (ilus    rans  que  les  ettOiVpha\o\iaV\\"\eï' 

VaVIUC.   —   MALAULBS    ViÛVÀA.  1],    —     ^0 
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gique.  lien  est  ainsi  dans  d'iiulres  observations  qu'il  m'a  paru  inutile 
de  relater.  C'est  mtoe  sur  l'absence  presque  constante  de  toute  autre 
cause,  qu'on  se  fonde,  en  grande  partie,  pour  établir  la  &péciticilé 
de  l'affection. 


et  que  1rs  utl'ecLiuii^i  usscust-s  pr^cucu^;  mais  elles  suul  plus  communes  ({ue  les  iléier- 
minatiotiH  précoces  sur  ic  foie  et  sur  le  poumon. 

Mehclkk  kt  malaoiks  dks  hkins.  —  Celle  question  de  fn^quence  nu;  conduit  à  en 
alior'U4'r  une  aulre  hc-auciinp  {ilu::  importAnte,  qui  a  i^lé  soulevi^i'  ilntis  coa  tlcrniers  if^>mps 
par  M.  K.  E.  GiJiUï  iMeitiorahiHen  Ihfi.'j,  \M\  7  .  G»*  palhologisle  il  pouss**-  un  iiuuveiiu 
cri  (le  pwerre  contn?  les  cureri  niercuriellet;.  fii'jA.  dit-il.  la  rnoitaliti^  île  3,5  pour  lOU, 
qui  sob*erve  penduni  los  cures,  et  la  proportion  df  tiî  pour  100  à»-  réciiHves,  aprr^ 
KUi^riBon  appîirenle,  signalent  ledanper  et  l'iiiultlili^  ilu  nu*rcure.  —  Je  conlrsle  furmel- 
Inment  la  morUiliM  île  3,5  pour  100,  el  la- prnpnrlîon  ries  r^rîilives  n'est  qu'un  argu- 
ment incomplet.  Mais  je  ne  veux  pas  insister  là-ilessus  pour  le  moment.  J'en  viens  i^  uu 
autre  tlunt;er  qui,  flapn's  cet  auteur,  serait  surtout  démontré  par  la  fi'équencr  des 
mnltidîex  des  reins  chez  iert  xifphiUtùjues  truiffis  par  tien  iifCftnrtttioiL^  ht/droi'yi/nt/ues. 

U  y  a  dans  eette  propuî-itiun  une  erreur  manifeste.  Viiila  di\-huit  ans  (pie  je  traite  \tAr 
le  mercun-,  iM^.a  rapparitinn  du  uliEinere,  un  nombre  inimen^  de  syphilitiqui^  dont  je 
iàul»  le  [dus  gninii  nombre  pendatil  luuh'  la  phase  des  ;iceidents  >eeondaii'es.  Eh  liien,  je 
dtVIiire  r»>rMvdli'irR'til  que  les  reins,  ehez  eux.  n'en!  6\fi  lonrhé*  d'une  manière  évidente 
que  dans  une  pnqiortinn  e\lri'^inenieiit  faible  et  pret^^ue  insigniftanle.  Et  c'est  i\  ce  point 
que  je  ne  fai:^  pn-i^fue  pns  entrer  en  ligne  dn  compte  l'éventualitt^  d'une  pareUlv  déter- 
miuiiliun  dans  la  ijue^itioii  du  prnnostir:. 

M.  (îQnlz  iinu^  dit  qu'il  a  ftiuiUi^  h'S  prociVs-verlNiux  trautopsies  d'une  foule  de  syphili- 
tiques et  qu'il  a  iliVuuvert  que,  riiaque  fois  que  N's  malades  avaienl  Hè  t^ouniis  à  un  trai- 
tement mercuriel,  il  v  avait  dèyénétmcfTire  drx  reinx  sous  inte  fonite  ou  sous  une  mitrf. 
Il  H  fouillé  les  compte!»  rendue  et  r>ta1isriques  de>  tiôpilaux,  et  il  a  constaté  que,  dansplué 
de  ia  moitié  des  cn%  de  «yphitiSy  la  néphrite  est  slpnalée.  Néphrite  et  dépénérc<ccitce 
graisseuse  des  reins,  voilA  les  deux  n^iloutables  compIiiMlions  qui  devraiojil  faire  exclure. 
S4ilon  lui,  lo  mercun;  du  irattemenl  de  U  syphilis  dans  U  plupart  deH  cas.  1^  tnùtemHnl 
mercuriel,  ajoutu-l-it,  m*  serait  i»as  appliqnahle  A  10  pour  lÛO  de  syphilitique^^,  à  cause 
de  la  coexistence  dune  aireclion  rénale  antérieure,  à  20  jniur  100  à  cause  d»*  la  coexis- 
tence de  la  inber*ruIose,  enfin  A  -10  pour  100  correspondiuit  oux  cas  ipii  guf^risseiit  5ponta- 
uéineiU  ou  sous  rinlluence  d'un  Iniilcment  non  im-rcuHet,  ce  qut  fait  vw  tout  70  cas  sur 
100  où  lu  l'ure  murcurielle  seniit  dangt^reusu. 

Je  conteste  absolument  que  h^s  clioses  se  passent  ainsi  en  France.  U  est  inadmissible 
quH,  #i  les  néphnipathie.s  sypliilitiquirs  et  mercuriel)*'»  liaient  aussi  fréquentes  que  le  dit 
M.  (Jiiiilz.  elles  eusstuit  échappé  à  tous  lus  observateurs  et  que  ce  fait  «i  considénibJv 
n'êtU  été  découvert  qu<>  par  Uii  r^eul.  I/u-l-<)u  signalé  en  Angleterre  où  les  maladies.  de£ 
reins  sont  étudiées  avec  tant  de  soin  ?  Non. 

Je  crois  que  les  lhénri<!s  île  M.  lîiintz  wir  l'action  fhimi(|U(î  que  le  mercure  exerce 
dans  l'organisme  l'nnt  cuntluil  à  de-*  i^-vagéralions  dans  la  question  qui  nous  occupe.  D'apri^* 
lui,  le  mercure  acliv^i^niil  la  tnuisformation  de  ralliuniine  des  tissus  en  graisse  et  provo- 
querait laccumulniion  lie  i^eilf-ci  dans  les  organes.  Celte  théorie  n'est  pas  rigoureuse- 
ment déiiiMiiirée  et  îles  rbiinistes  éinin»*nts  sont  d'un  avis  op()osé. 

Souvent  on  a  vu  ralbunùnurîe,  chez  les  syi^hililiques.  dispamllre  sous  T influence  «lu 
mercure;  n'esl-ce  pas  là  umr  objecliMii  sérieuse  rontn;  les  idées  tbi  Al.  <)Ontx.  Il  recon- 
ntilt  le  fait,  mais  il  l'expliqui-  pu  disani  i]ue  dans;  ces  cas  il  ne  s'agissait  pas  d'une  néphrite, 
mais  slmplenieut  do  gonuiies  des  reins  qui  uni  guéri  sous  l'influence  d'un  trailemenl 
raercuriel.  Ces  finis,  du  reste,  seraient  rares,  car  les  &latiat[que>,  dil-il,  démoulreul  qu« 
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A»  Commenl  la  syphilis  agit-elle  sur  le  rein?  Attaque-t-elie  direc- 
tement cet  or^une,  ainsi  (jifclle  altaqiK:  la  pcEUi,  les  muqueuses, 
le  périoste,  rencèphiile,  etc.,  dans  sa  pluise  iiiiliiilt;  rt,  plus  tard, 
dans  ses  dernières  périodes?  ou  bien  ne  provoque-t-elle  ses  lésions 
qu'indirectement,  par  rintennédiaire  du  sang,  dont  elle  altère  plus 
ou  moins  la  composition  chez  tous  les  sujets/  Ce  sont  l.'l  des  ques- 
tions de  pathogénie  très  difficiles  à  résoudre.  On  n'y  peut  répondre  que 
par  des  hypothèses  plus  ou  moins  probables,  qui  ne  reposent  sur  aucune 
donnée,  aucune  expérimentation  positives.  —  La  syphilis  étant  au  plus 
haut  degré  une  maladie  infectieuse,  il  est  assez  aaturel  de  supposer 
qu'elle  agit  sur  les  reins  de  la  môme  façon  que  les  affections  de  même 
nature,  aiguës  ou  chroniques.  Ce  rapprochement  îïf*  nous  donne  qut; 
des  notions  très  vagues.  La  théorie  microhiotique  ne  suggère,  elle 
aussi,  que  des  suppositions  assez  vaines,  puisqu'on  ne  peut  les 
élayer  d'aucune  preuve  histologique  ni  expérimentale, 

L'anatomie  pathologique  seule  pourrait  nous  révéler  la  genèse  des 

[ut'phropalhics  syphilitiques  précoces,  mais  elle  n'est  pas  encore  faite. 
Ilans  les  cas  rares  où  l'autopsie  a  permis  de  constater  les  lésions 
rénales,  on  a  trouvé  que  Torgane  présenlaiL  \e  type  du  yros  rein  blanc 
(obs.  8,  12.  t9,  23).  L'élément  actif  ou  sécréteur  de  Torgane  est  donc 
particulièrement  atteint, à  cette  période  de  la  syphilis.  Il  Testa  un  bien 
k*  rrins  nr  n'tin^miHit  i{Ut*  2  fui»  sur  100  ilos  n^ophiiticrt  iIh  imiurv  syphilitique,  [aii- 
ài»  que  \' alhuminwic  exf  li'unr  exlrt'me  fréijueucv  iftms  In  syphilis. 

(/ur  le  Iraiti^niottt  mcrcuiMel  à  ouiranco,  tel  qu'on  l'iaslitut'  lmi  AUrruiigmi  («ir  les 
m^UicxlL'S  «!»•«  friftiuMs  meri*urir!l'?s  vt  di's  injections  soijvrutanées  du  stihlirn^,  puisse  i*tre 
•ou\cm  ituisibli'.  je  suis  loin  d'y  coiUrudirB.  Maison  Franco  nous  iw  siiluruns  yoiiil  nos 
maUilo^irhydrargyre.  La  îmiAc  quanlili^  que  nous  doniiûits  use  sufQsaiiK^  pour  produire 
"V*  (•ffflfc  curatifs,  et  incapable  d»?  provoqut^r  des  ph>;nomônr^  to\iqur>..  KIIl'  s'wliminc 
Nnlt»irw«t  pai'  li's  éinLnicluii*L's  sans  l«ur  f^lrt-  nui^ilik'.  Nouk  lui  assoriitiis  friViui^niini-nt 
Imlun'  ilf  potassium  qui  facilite  n'lti>  (Mjmir)alion. 

Il  m  rrsulte  quf  dans  notre  pratique  il  ser.iit  ^lifflrilo  de  truuviM-  d^-s  méfaits  sérieux 
inqiiHabl«i  au  traitoni^Mit  hydrarf;yriqui'.  Quand  on  manie  d'une  main  irop  lourde  les 
«ç»fii«.  lh**?ni(KMittqui^.  il  m*  faut  pas  1rs  rendre  rc^iponsiddes  des  daii^'ors  que  créent 
«iU  ceux  iiui  les  enqdoiviil  d'uuu  façon  iiialliabile. 

Je  trniiino  in  disiiiit  qu^ii  l'nmcf  les  wphi-npfi/hiex  lyphititiguex  secoiuluit'es  sont 

'rit  raret,  <i  ffue,  quand  »•'/(•«  *r  pror/uitent,  ii  n'y  tt  auatne  rnison  de  les  ni  tri  huer  à 

^nnpUti  du  mercure.  Rtiraarqu«  «n  effet  que,  par  celit  nn^ine  qu'elles  sont  prt^cuees,  l'orfra- 

'Mut  n'a  pas  eu  cncure  le  temps  dVïre  intoxiqui^  par  le  mercure.  Bien  plus,  dans  c«r- 

'i'ri>  >:.%n,  leh  iimIaUv*)    n*avaiL*ii(  juis    encure    pris    un    atuiuu   de  mercure  quand  leur» 

fiiiT  <(int  ilevenus  malades.  L;i  préeorilé  des  ulhuminuries  sypliililitpies  est  un  argu- 

"''ui  irr4futal)I<*  contre  les  id''?e!f  de  M.  tîtlntz.  N'en  est-it  |>as  ainsi  de  leur  apparition 

t-ntr.-^  Si.  puiMiu'elles  se  montrent  alors  à  une  (^p(K|ue  oîi  on  a  cessi^  depuis  longtemps 

1  du  mereui*e.  Uuns  le  premier  eas,  on  n'en  a  pas  encore  donné  ou  on  en  a 

Up  et,  dans  le  M>rund,  il  y  a  des  annexes  tiu'on  a   e<îss(>  dVii  dunner.  Que 

'  ■'    luitc  taire  Uï  mereurc  dant^  la  p{ithnp<*nlc  des  nÔphroimUiies  sypliiliUques'! 
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plu»  haut  degré  que  le  tissu  conjonrlif  interstitiel.  C'est  le  contraire  de 
ce  qui  se  passe  du  cAlé  des  fiutrcs  nri;at)es.  I*nrloni  en  ellel  où  la  syphilis 
exerce  son  actiuii,  h  ii'iiiiparlr  laquelle  de  ses  périodes,  ell».^  attaoue-j 
d'abord  la  trame  cMllulaire,  elle  rennaninie  chrouiquement,  puis  fll 
sclêr^ise,  et  r*est  ainsi  qu'elle  arrive  à  altérer  et  à  détruire  définitive- 
ment les  éléments  actifs,  auxquels  cette  gangue  sert  de  substratum  et 
de  milieu  nourricier.  Là,  dans  ces  nêphropalhies  précoces  qui  sont  son 
œuvre,  elle  semble  n'atteindre  la  gangue  interstitielle  que  secondai- 
rement. C'est  rinverrie  de  son  processus  habituel.  Klle  :?'en  prend 
d'abord  aux  cellules.  Aussi  je  serais  porte  h  croire  que  la  néphropathie 
en  pareil  cas  n'est  pas  le  résultat  d*une  détermination  précise,  mais  la 
conséquence  d'une  élimination  viciée  et  compromise  par  les  altérations 
du  sang  qu'elle  doit  épurer,  C'est  l'émonctoirequi  souffre  plutôt  que  la 
substance  fondamentale.  Au  sein  du  glomérule  se  prdduisenl  d'abord 
des  modifications  de  fondioiniement;  puis  la  détérioration  de  l'appareil 
cellulaire  ne  larde  pas  à  s'efFectuer.  Vietuient  ensuit*^  la  dégénérescence 
granulo-graisseuse  des  tubuli;  enfin,  connue  un  fait  subordonné  et 
presque  sans  importance,  du  innins  à  ce  moment-là,  rinfiltralion 
embryonnaire  et  la  prolilératian  du  tissu  conjonclif  intermédiaire. 

Ce  processus  analonio-pathologique  n'autorise-t-il  pas  k  assimiler 
les  népbropathies  syphilitiques  précoces  aux  néphropathies  dont  la 
provenance  et  la  nature  infectieuses  ne  font  aucun  doute?  Les  chan- 
gements dans  la  compusltion  du  sang,  qui  consistent  surtout  en 
une  augrncjitalinn  de  l'albuminc!  et  en  une  diminution  des  globules 
rouges  ne  peuvent-ils  pas  être  légïtimi^ment  invnqué.-i,  pour  expliquer 
la  pathogiMiie  de  ces  affections?  N'y  a-t-il  pas  \h  ime  grande  analogie 
avec  ce  qu'un  observe  dans  la  scarhitine,  par  exemple,  ce  type  des 
fièvres  infectieuses  à  détermination  élective  sur  le  rein?  —  Dans  lu 
scarlatine,  il  y  a  toujours  une  luniéfaction  trouble  et  une  dégénéres- 
cence granulu-graisseuse  de  l'épithélîum  des  lubuli  de  la  substance 
corticale;  on  y  trouve  en  outre  llnliltration  du  lisi^u  conjonciif  et  du 
glomérule  par  lescclhiîes  lymphatiques.  Dans  les  népliropathies  syphi- 
lili(|ues  précoces  ou  n'a  pas  f:onstaté  autre  chose.  L'identité  des  lésions 
doit  iKJUS  comluireà  adjuetlre  rideiititédu  mode  pathogénique. 

Donc,  dans  les  déterminations  rénales  qui  surviennent  pendant  les 
pn^miers  mois  de  l'intoxicatinn  et  qui  ne  dépassent  pas  la  deuxième  ou 
la  troisième  année  de  la  syphilis,  c'est  la  néphrite  parencbymateuse  ou 
glandulaire  qui  se  produit.  La  cause  morbide,  qui  est  probablement  un 
microbe,  atteint  directement  l'élément  noble  de  l'organe,  l'épithélium 
sécréteur  et  y  concentre  son  action.  Il  y  a  hypertrophie  plutôt  qu'atro- 
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phie,  iutnéracliûn,lroubIe  et  dégénérescence  granulo-graisseuïîe  plutôt 
que  sclérose.  Aussi  la  description  anatomo-pathologiquc  desiiéphropa- 
ibies  syphilitiques,  qui  a  été  donnée  plu.*  haut,  ne  s'applique  qu'à  celles 
qui  surviennent  tardivement.  IV»ur  plus  do  rlarlé,  je  nit'  réservnis  de 
marquer  ici  ce  que  lesnéphroputliies  prérocespn'îï^LMitaient  d<'i.t(ii"tii'ulier 
comme  lésion.  Eh  bien,  elles  sont  essentiellement,  parenchymateuses, 
tandis  que  les  tardives  sont  interstitielles.  ï^aris  les  prenûères,  la  pro- 
lifération conjonctive  est  restreinte  et  subordonnée;  dans  les  secondes, 
elle  domiue  et,  de  plus,  elle  s'accoinpaij;nn  presque  toujours  de  la  dégé- 
uerescence  nniylolde.  —  Cette  diflerence  dans  les  lésions  des  reins  aux 
divers  âges  de  la  syphilis  est  une  question  de  degré  plutôt  que  de 
nature.  Entre  elles  il  n'y  a  aucutïe  inconipatibililé.  Les  lortties  mixtes 
se  rencontrent  quelquefois,  mais  on  peut  dire  que  la  néphropathie 
parenchymateuse,  sans  sclérose,  sans  dégénérescence  amyloide,  est  la 
ffgle  au  début  de  la  syphilis,  tandis  que  dans  ses  phases  ultimes,  la 
jciérose  et  la  dégénérescence  cireuse  se  montrent  à  peu  près  exclusi- 
vement dans  les  reins. 

B.  Les  syniplAmes  des  néphropalhies  syphilitiques  précoces  appa- 
niÀsent  presque  toujours  d'une  fai;nn  inattendue  et  insidieuse,  sans  être 
innoncés  par  aucun  prodrome  bi^nilicatif.  Les  malades  s'aperçoivent 
({ue  certaines  parties  du  corps,  les  paupières,  la  face»  les  mains,  les 
«•ilrêaiilés  inférieures  ou  les  bourses  présentent  un  eng''trgement  œdé- 
mateux qui  augmente,  diminue,  disparaît  et  se  reproduit  pour  s'établir 
deiinitivnuient.  [lès  lors  il  ne  tarde  pas  a  se  gi'^néraliser,  et  il  devient,  évi- 
dent que  ce  nVst  plus  d'un  phénomène  fugace  ou  accidentel  qu'il  s'agit, 
cofum*^  on  eût  été  tenté  de  le  croire  uu  premier  abord,  mais  d'une 
Affection  sérieuse,  d'une  anasarque  durable  qui  prorcde  d'une  lésion 
de>  reins.  Car  c'est  du  côté  de  cei^,  organes  que  rattentitai  e^l  ailirée  de 
prime  abord  par  les  caractères  de  l'œdème,  et  aussi,  la  plupart  du 
tcrmps,  par  les  aUération:^  sensibles  que  subissent  les  urines.  (Jn("li]iu'- 
fms  ces  altérations  précèdent  l'œdème,  elles  l'accompagnent  toujours 
el  lui  survivent  fort  longtemps.  Elles  sont  les  munies  que  celles  que 
Ton  observe  dans  les  néphropathies  aiguf's  nu  subai^uës  de  cause  com- 
munia. Voici  en  quoi  elles  C(»nsistent  :  les  urines  présententune  réaction 
addc  el  laissent  déposer  un  sédiment  consirlérable.  Ellrs  sont  lourdes, 
r06ées  ou  uiôroe  sanguinolentes,  et  d'autres  fois  pAles.  Leur  quantité 
rendue  en  %ingl-quatre  heures  présente  de  grandes  oscillaiions;  elle 
est  en  général  peu  augmentée,  parfois  diminuée  ;  la  polyurii'  n'est  pas 
erdiiiiure.  Traitées  par  la  chaleur, par  lacide  axotique,  V acide ç\m^v\ft 
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et  le  réactif  d(^  Tnnrel  elles  donnent  un  précipité  d'albumine  plus  ou 
moins  abond.-uil.  Iax  ciuanlilé  de  ralbunïlne  est  quelquefois  très  consi- 
dérable, jusqu'à  renl  dix  f^rammes  par  litre  dans  un  cas.  Celle  de  I*urée 
est  augmentée  ou  diminuée  suivant  TéLaL  de  dénutrition  du  malade. 
—  L'examen  microscopique  des  urine?  a  fait  constater  :  des  globules 
de  sang  en  nombre  variable,  quelques  cristaux,  des  cellules  épithé- 
liales  et  un  çrand  nombre  de  cylindres  granuleux.  Dans  un  seul  cas. 
M.  .Négcl  y  a  trouvé  des  microbes  mobiles,  semblables  à  ceu\  que  l'on 
rencontre  dans  la  pneumonie  ou  dans  la  diphthérie.  Ce  fait  accidentel 
ne  parait  avoir  anriine  importance. 

Ainsi,  di's  1»^  début  df s  néphropalhies  syphilitiques  précoces,  le  syn- 
drome mdénie  généralisé  et  anasarque  se  montre  avec  une  évidence 
telle  qu'il  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  Texistencc  d'une  lésion  rénale. 

Les  prodromes  font  presque  toujours  défaut.  Quand  ils  se  produi- 
sent, ils  consistent  en  un  mouvement  de  fièvre,  accompagné  de  ma- 
laise, de  courbature,  de  légers  troubles  digestifs  et,  ce  qui  est  plus 
significntif,  de  douleurs  lombaires  sourdes,  d'un  seul  ou  des  deux  côlés 
de  la  colonne  vertcbralo.  11  n'estpas  rare  alors  de  constater  une  teinte 
rosée  ou  sanguinolente  des  urines,  avant  l'apparition  de  l'œdème.  — 
C'est  ainsi  que  se  formule,  dès  son  invasion,  le  mode  aigu  ou  subaigu 
des  néphropalhies  syphilitiques  précoces.  Dans  les  formes  lout  à  fait 
chroniques,  qui  siiut  peut-être  les  plus  communes,  les  troubles  de  la 
santé  générale  sont  nuls  au  début;  ils  ne  se  déclarent  que  plus  Uird. 

Ils  font  rarement  défaut,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  ncphropathie  : 
les  malades  deviennent  pâles  et  nncmiques;  ils  perdent  leurs  forces 
musculaires  et  arrivent  à  un  detçré  de  mnigreur  considérable,  qui 
devient  sensible  lorsque  l'œdème  dimirine  et  disparaît.  La  déperdition 
de  ralburaine  n'est  pas  la  eause  immédiate  de  ces  troubles  de  la  nutri- 
tion. Ils  sont  produits  principalement  pnr  les  complications  qui  ne  man- 
quent jamais  de  survenir  à  un  degré  plus  ou  moins  accusé  du  côté  des 
fonctions  digestives.  Presque  tous  les  malades,  en  effet,  finissent  par 
avoir  de  l'inappétence,  des  nausées,  des  vomissements  alimentaires 
ou  bilieux,  des  crampes  d'estomac  et  des  alternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation.  ^H 

Du  cAté  du  système  nerveux,  au  début,  les  phénomènes  sont  nulsô^l 
se  réduisent  à  une  céphalalgie  plus  ou  moins  violente  et  passagère. 
Ouand  elle  persiste,  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  l'éventualité  pro- 
bable d'aceidonts  urémiques. 

Connut'  nombre,  connue  groupement  des  phénomènes  morbides,  la 
symplomatologie  offre  de  grandes  variétés  qui  ne  s'expliquent  point 
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ries  aJlêratioDS^  «pparentes  de  rurine,  ni  par  la  quantité  d'albnmine 
Irétée  en  vingt-quatre  heures.  Dans  la  majarilé  des  cas,  tont  se 
vit  à  l'anasarqiie  (ol);;.  3,  6,  etc.).  Dans  d'auf.res,  le  complexus  pht^- 
pénal  des  pèphropathies  graves  se  montre  presque  dès  ic  début  ou 
■blil  après  des  alternatives  capricieuses  de  mieux  et  de  plus  mai-, 
naot  la  période  d'état  et  au  déclin  de  raflcction  rénale  (obs.  2,  6, 8). 

î.  Toutes  les  foraies  de  Fintoxication  urémique  peuvent  se  produire 
is  les  fiéphrfipathie?  syphilitiques  précores.  Leur  histoire  ne  diffère 
rien  à  cet  égard  de  celle  des  néphrites  parenchymaleuses  communes. 
Bsi  eslr-il  inutile  de  décrire  ces  accidents.  On  a  vu  dans  quelques-unes 
ob^ervalittus  que  les  malades  ont  été  atteints  d'amblyopie,  d'assnu- 
lement  et  de  coma.  Mais  la  mort  n'est  pas  survenue  par  le  fait  seul 
fencéphalopathie  urémique.  Elle  a  été  la  conséquence,  la  plupart  du 
bs.  de  complications  pulmonaires  ou  gastro-intestinales.  Dans  l'ob- 
plion  6,  l'hydropisie  des  plèvres  et  du  péritoine  faillit  emporter  plu- 
ks  fois  le  malade.  Dans  l'observation  2,  il  on  fut  ainsi  et,  linale- 
kf  la  mort  fut  causée  par  un  œdème  de  la  glotte.  —  Très  souvent 
lomar  et  les  intestins  sont  gravement  affectés  el  c'est  \h  une  circons- 
\e  fâcheuse,  car,  outre  qu'elle  est  dangereuse  par  (îlle-m*^me,  elle 
bose  à  Tadministration  des  spéciOques.  —  Les  complications  les 
;Â  craindre  sont  donc  les  brcmchites  et  rœdème  des  poumons,  l'hy- 
borax  elles  Iroubles  gastro-intestinaux.  A  part  quelques  palpita- 
L  on  n*a  jamais  rien  signalé  du  ciMé  du  cœur. 

[Le  processus  présente  de  très  grandes  variétés.  Quelquefois  il  est 
InLi,  iivec  trois  périodes  régulières  d'augraent,  d'état  iîL  de  déclin 
i  6)  ;  mais  c'est  l'exception.  Presque  toujours  il  y  a  des  inlermil- 
C«  très  tranchées  (obs.  3,  etc.),  dcsguérisons  apparentes  suivies 
Echutes  et  des  améliorations  inespérées.  L'allure  ordinaire  est  celle 
e  néphropalhie  subaiguë,  légère  ou  de  moyenne  intensité.  La  forme 
Uiement  aiguë  pendant  tout  le  processus  est  extrêmement  rare, 
bnne  chronique,  à  toutes  les  phases  de  l'affection,  l'est  beaucoup 
u,  et  c'est  môme  elle  qui  linit  par  prédominer  lorsque  les  débuts 
lié  aigus  ou  subaigus.  —  L'înlervenlion  thérapeutique  exerce  une 
ide  influence  sur  la  marche  des  ncphropathies  syphilitiques  prè- 
le, (^hiand  les  spécifiques  sont  tolérés,  en  quelques  jours  ils  raodi- 
lla  phy5ioni>mie  de  l'affection  et  diminuent  dans  des  proportions 
Bb  la  ffltration  de  l'albumine. 

|La  question  du  diagnostic  ne  présente  pas  en  général  de  grandes 
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difficultés.  Lorsque,  chez  une  personne,  jusque  là  bien  pôrtant^.il 
Tieiit  de  l'albuminurie  et  de  l'anasarque,  en  pleine  période  d'ace 
secondaires,  el  sans  rititerventiari  d'aucune  cause  autre  que  la  syp' 
il  est  légitime  d*admettre  une  délermiualion  de  celte  maladie  sur 
reins.  —  S'il  y  a  d'autres  facteurs  étiologiques  prochains  ou  éloi 
accidentels  ou  constitutionnels,  on  fera  k  part  plus  ou  moins  proh 
qui  peut  revenir  à  chacun  d'eus;  mais,  alors  même  que  celte  partes 
grande,  on  ne  perdra  jamais  la  syphilis  de  vue  "et  on  administrer»  1* 
spécifiques.  Ce  sont  eu\  qui  jugent  souvent  en  dernier  ressort,  l 
coexistence  d'accidentÈ  spécifiques  est  aussi  d*un  grand  secours  prrt 
le  diagnostic.  ïls  font  souvent  défaut,  et  je  crois  que  la  détermiimA 
rénale  contribue,  au  bout  d'un  certain  temps,  à  les  faire  disparaitl 
sans  qu'il  existe  toutefois  entre  elle  et  eux  une  sorte  de  balanctrmei 
îii  à  plus  forte  raison  aucune  incompatibilité. 

F.  Le  pronostic  est  beaucoup  plus  embarrassant  que  le  diagnosi 
Les  néphropathies  syphilitiques,  comme  celle  d'origine  commune, n' 
pas  une  marche  facilement  calculable.  Elles  exposent  à  des  surpri? 
même  quand  on  est  prévenu  de  leur  possibilité.  H  faut  toujours 
tenir  en  garde  contre  les  encéphalopathies*  Elles  sont  doublement  tr 
dieuses  dans  ces  sortes  de  néphropathies,  car  elles  peuvent  tenir 
bien  à  l'urémie,  ou  bien  k  une  syphiiose  cérébrale,  ou  bien  à  ces  de 
lésions  simultanément,  La  forme  comateuse  paraît  tHre  la  plus  col 
mune.  Or,  comme  ce  n'est  pas  le  mode  le  plus  habituel  de  Tern 
phalopatbie  syphilitique,  on  aura  toute  raison  de  l'attribuer  à  l'ur^ 
Qu'importe,  du  reste,  au  point  de  vue  pratique,  puisque  le  trailenii 
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daire,  detrait-elle  Cire  considérre  comme  l'indice  certain  d\ine  dé(er- 
mînalion  spécifique  sur  les  reins?  Non,  si  elle  était  passagère,  tmî,  .si 
elle  s*accoinpagnait  d'une  excrélion  de  détritus  épithêliaux  granulo- 
graiâ$eux  et  persistait  pendant  plusieurs  semaines,  En  pareil  cas,  du 
reste,  l'anasarque  ne  tarderait  pas  à  se  produire  et  ou  pourrait  l'an- 
noncer presque  à  coup  sûr.  Mais  on  pourrait  aussi  la  prévenir  par  le 
traitement  ioduré.  Aussi  serait-il  prudent  d'analyser  de  temps  en  temps 
Vurine  des  syphilitiques. 

G.  Il  n'est  pas  douteux  que  les  néphropalhies  secondaires,  romme 
beaucoup  d'autres  accidents  de  même  date,  guériraient  quelquefois 
spontanément. Mais  abandonnées  h  elles-mf^mes,  elles  traîneraient  plus 
longtemps,  et  n'est-ce  pas  dangereux  dans  des  affections  qui  exposent 
i  tant  de  complications  graves  et  inattendues? — Pourquoi  se  priver 
du  reste  de  moyens  thérapeutiques  aussi  puissants  que  le  mercure  et 
Fiodure  de  potassium,  du  moment  qu'il  est  pn.mvê  que  les  pré- 
jugés sur  leur  action  nuisible  pour  les  reins  n'ont  aucun  fonde- 
ment? 

Les  seules  contre-indications  îlleur  eiuploi  résultent  du  mauvais  état 
des  voies  digeslives  qui  devietmeut  rapidement,  chez  quelques  malades, 
kcapaibles  de  les  tolérer.  En  pareil  cas,  il  faut  recourir  seulement  au 
Iraitemenl  ordinaire  :  lait,  tannin,  légers  diurétiques,  diététique  appro- 
priée, etc.  On  peut  aussi  l'employer  avec  avantage  comme  adjuvant  du 
irailement  spécifique. 

L'administration  du  mercure  a  un  inconvénient  que  des  faits  nom- 
breux ont  mis  hors  de  doute  :  elle  dnnne  rpéquemmcril  lieu  dans  la 
népbrupalhie  à  une  salivation  interminable.  Nul  doute  que  cette  stoma- 
tite intense  et  rebelle  ne  soit  en  rapport  avec  la  lésion  rénale.  Le  mer- 
cure, ne  pouvant  s'éliminer  qu'insuflisamment  par  les  reins,  cherche 
une  voie  plus  libre  et  la  trouve  darts  les  glandes  salivaires.  Ce  qui  le 
prouve,  c'est  que  la  guérîson  de  la  slomatile  n'a  lieu  que  quand 
l'aire  de  rémonctoire  rénal  reprend  peu  à  peu  ses  dimensions  nor- 
males. 

L'iodure  de  potassium  est  le  médicament  qui  répond  le  niieuv  aux 
indications  ;  aussi  faut- il  en  donnera  haute  dose,  à  moins  que  TétaL 
de.*  voies  digestives  ne  s'y  opposa  rormellement.  Il  est  prouvé  que  grâce 
i  lui  et  au  mercure,  la  quantité  de  l'albumine  diminue  rapidement  et 
qucles  phénomènes  généraux  guérissent  avec  une  promptitude  sou- 
Kent  étonnante. 
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Nêphrohathies  sTPHiLiTiQUES  TAHOlviiis.  —  Ëlles  hq  différent  d(? 
qui  sont  précoces  que  par  les  lésions  artatomiques.  Ces  Jésîons  ont 
décrites  précédemment.  Il  suffira  ici  d'en  faire  ressortir  les  principe 
particularités.  A  une  période  avancée  de  la  syphilis,  il  semble  queï 
reins,  lorsqu'ils  sont  attaqués  par  la  maladie  coiistituti(innellejlea<| 
beaucoup  plus  dans  leur  trame  conjonctive  que  dans  leur  appaii 
sécréleur*  Ce  qu'on  trouve  surtout  chez  les  personnes  qui  succomfa^j 
alors  dans  la  phase  tertiaire,  par  suite  de  rafïection  des  reins  seule^ 
par  suite  d*autres  affections  spécifiques  ou  noUp  c'est  la  sclérose, 
atrophie  plus  ou  moins  avancée  de  Targane  et  dégénérescence 
loîde.  N'est-ce  pas  là  du  reste  la  caractéristique  de  toutes  les  vi 
pathies  tardives  d*origine  syphiHtiqueîEnpareiï  cas,  le  système 
est  toujours  lésé,  et  souvent  dans  une  mesure  telle  qu'on  p 
demander  si  la  sclérose  ne  doit  pas  lui  être  attribuée  en  grande  pi 
et  si  les  notions  pathogéniques  développées  par  MM.  Gulï  et  ^utto 
sont  pas  applicables  auï  cas  de  cette  espèce'.  L'endo-pérîartérite  sp 
fique  joue-t-elle  dans  le  rein  un  rôle  aussi  important  que  dans  le 
veau?  C'est  possible,  c'est  probable  mi^nie.  Avouons  toutefois  qui 
difficile,  dans  ces  népbropathies  qui  surviennent  à  une  périod 
avancée  de  la  diathèse,  de  déterminer  exactement  quels  sont  lesti 
primïtivement  atteints,  et  de  fixer  dans  une  juste  proportion  la 
respective  qui  revient,  dans  le  processus,  aux  artères^  au  tïssuf 
laire  ou  aux  éléments  actifs  de  la  sécrétion  urinaire.  Ce  qui  panili 
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micPD-organisme  de  la  syphilis  n'e^t  pas  encore  démontrée.  —  Plus 
Urd.  quand  la  phase  virulente  est  passée  et  que  la  maladie  est  en  pkûne 
période  tertiaire,  l'infection  diffère  dans  ses  effets.  Il  est  extrêmement 
probable  que  le  virus  syphilitique  subit  avec  IVlgc,  dans  le  m^me  orga- 
aîsme,  certaines  mndiDrations  qui  influent  sur  ses  aptitudes  pathogé- 
niques.  Les  changements  dans  Taspect»  sinon  dans  la  nature  des 
lésions,  n'en  sont-ils  pas  une  preuve?  Et  puis,  le  processus  spécifique, 
à  mesure  qu'on  avance  dans  la  vie,  reste  moins  simple,  moins  dégagé 
de  toute  autre  association  morbide.  Il  y  a  grande  chance  de  voir  se 
former  alors  des  compleius  morbides  qui  rendent  la  pathogénie  de 
plus  en  plus  obscure.  Elle  l'est  déjà  benucoup  par  elle-même,  en  ce 
qui  concerne  les  affections  rénales.  Elle  Test  miïme  tellement,  qu'après 
avoir  épuisé  toutes  les  hypotfit'ses,  on  se  trouve  dans  un  chaos  on  les 
plus  habiles  se  perdent  et  finissent  par  avouer  que  nos  connaissances 

—   bien  positives  sur  ce  point  se  réduisent  à  peu  de  chose. 

^K  La  dégénérescence  amyloTde  s'observe  très  fréquemment  dans  les 
^éphropalhies  tertiaires.  Elle  n'a  rien  de  spécifique,  car  beaucoup 
d'autres  états  morbides,  la  tuberculose  par  exemple,  la  suppuration 
prolongée,  les  affections  osseuses  chroniques,  peuvent  la  produire  ^ 

t.  D*iipi^  M.  Dickinsoti,  wiU'  (léK<''rtr^n;si:unce  tient  d  une  prt^dommtinct'  il'anc  fll)rine 
fUitrt*  iMi  almlis.  lît  la  iniilii'n»  amyloidf»  ne  corail  miln»  chofto  quo  fit'  la  fthriiie  privée 
it  l'alcali  liJjre  iiurnial.  M.  BartuU  «lit  qui;  bi  dégénéntîtft^ut'r.'  iimyloïile  s'obs^•^vt^  ilt;  pré- 
iefrtn'e  dans  les  stippuralioris  qui  A*ao<;ofn|iiLt;norn  d'ulci^ratiotiJî,  in  dans  rnlh's  qui  oom- 
aiuriH]UHm  directt-nMiiit  ou  indirectemi'iit  avec  i'fiir  (ulcèrus  eulanOs,  partifulièrement 
iûtèff>^  dfts  jftnihos,  ulot'^rations  intestinales  i^tendueiî.  aivnrnrs  tubprruleuw's).  Il  sup- 
potta  que  OfTtainP!»  substances  de  l'almusphére.  peul-^ln^  IVnypi'nc,  pcut-iVre  des  fer- 
tUfoU.  rofiitMiPon!  A  ki  formation.  Aussi  f*t-oii  disposf^  A  aijint'lliv  <im.'  la  lésion  amyloïde, 
HO?  d^htit^  toujours  pAF  la  paroi  vasj'ulairc,  est  dn  nature  iufertirusp.  Il  (^tait  imrnan- 
7tut»l«>  qu'on  ea  Tiendrait  là.  (Ju'esl-ce  qui  n'est  pas  aujourd'hui  tributaire  de  rinfetlion'.' 
f*n  chfrt'Uo  le  microbe  partout,  on  le  trouve  partout,  on  le  suppose  partout.  Il  K'frne 
eu  «fuvi^rain  diin^  ta  pathoUtgie  ! 

La  il»i)j:i*n<*r»'s<'ence  amyloide  n'est  pas  toujours  la  const^quencu  d'un  Mut  cncheclUiue. 
M.  Waitot'r  l'a  observ(k>  plusi(*urs  fois  chez  des  individus  dont  la  saut*^  gi^iK^rale  n'avait 
(ttfe  *t?  pnifondiWnent  alt^n^e.  IVapré*^  le  nit'me  auteur,  ses  rapports  avee  la  cachexie  mer- 
nirù'lb'  chronique,  qu'on  n'avait  pas  manqué  d'accusi^r,  :^ont  encore  douli^ux. 

Quoiqu'il  t>n  i«iiii  de  toute«>  ces  hypothè<«i>s  qui  ^urnlinndenl  dan^^  la  pulbolopi-ri^nale  et 
**9nMe*it  Mf  MiuliiplitT  de  jour  en  jour,  sans  f^rand  bétu^flce  pour  ihja  coniiuissances  posi- 
uxMun  iii^phPDlogie,  il  e^i  ineoutetitable  quf  la  di'-gi^nf^rescpncc  nniyloïde  constitue  une 
«1^  «K^ralî'His  >yphilitiques  du  rein  les  plus  communes.  Dafis  130  cas  île  reins  amyloïdes 
M.  lUf««*n*toin  a  noii*  31  fois  l'innuenco  pr(*dominanle  de  la  syphilis.  Sur  1265  cas  de  dégé- 
tt*iT»rirur<»  amyloide  ou  cireuse  des  ^ein^,  28  avaietiT  pour  ciius*-  la  syphilis  seule,  el 
B|<utniiiinit  d^pt'nilre  loul  à  lu  fois  du  b  syphilis  et  de  la  pUthisie  pulnionair*'  {\Vupn®r). 
l^Uïi  iW  ras,  2rf  fuis  la  syphilis  tMait  la  c-auîîe  de  la  dr|ir(*iu'rescence  amyloïdt!  (Curiiil). 

U  fnnnif  «t  le  volume  du  rein  amyloïde  sont  trè<  variables,  sniviint  que  t'inllllnition 
•*t  tNirthrlIf  ou  pêeit^mle,  faihlo  ou  tW-a  almndnute.  Lorsqur  la  df^p^n-'iTseonc  a  en\'ahi 
Ml it^AliliV lu  »ul>!»lunc<.t  curlicale  des  reins,  eelle-cl  oBVe  laspeiU  U  une  masse  lardacée  ou 
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Mais  il  est  à  remarquer  qu^^n  no  la  trouve  pa^  dans  les  iiéphropaUiiei| 

prérotîes  et  qu'elle  appartient  aux  délerminaliuns  rénales  qui  s'effocJ 
tuent  durant  la  période  tertiaire  delà  syphilis.  1 

A.  Tl  est  fort  diflicile  de  dire  à  quel  motneut  précis  de  la  diathèse  un? 
néphmpathie  prendra  les  attribuas  d(^s  m-phnipathies  tardives  ou  ter- 
tiaires. Il  y  a  là,  comme  pnur  d'autres  lésions,  entre  les  points  extrêmes 
du  processus,  des  périodes  indécises  ou  de  transition,  dojit  il  est  mal- 
aisé de  tracer  les  limites.  Qu'importe,  dirais-je  encure.au  pnint  de  vue 
pratique^  puisque  les  indications  et  lis  moyens  de  les  remplir  restent  à 
peu  près  les  m*>mes  à  toutes  les  phases  de  îa  maladie  ronslituLionnelle? 

Les  néphi'opathies  tardives  paraissent  ùlre  plus  fréquentes  que 
néphropathtes  précoces. 

C'est  le  contraire  de  ce  qui  a  lieu  pour  les  encéphulopathies.  M 
pcut-iHre  y  a-t-il  beaucoup  de  déterminations  légères  sur  les  re 
qui  passent  inaperçues  pendant  la  phase  virulente  de  la  syphilis. 

J'ai  peine  à  croira  que  la  proportiun  des  néphropathies  tertiaires  soit 
aussi  grande  que  le  dit  M.  En^el.  D'après  cet  auteur,  sur  seize  cas  de 
maladie  de  lïright,  il  yen  aurait  six  qui  dépendraient  d*une  syphilis 
invétérée.  Qua  dans  certaines  formes  de  maladies  de  Brighl,  dans  celles 
par  exemple  où  prédomine  la  dégénérescence  amyloïde,  la  syphilis  ait 
une  prédominance  numérique  très  grande  parmi  les  autres  facteui's 
étioiogiques,  c'est  re  qui  n'est  pas  douteux.  Mais  pour  toutes  les  autres 

cireuse,  au  «lin  i!e  laqii*'Ue  îtpparaissoni  1p«  (çloméniU^s  rlo  Mnlpi^hi  romnic  (Ipr  point* 
perti^s  el  l)rillalU^.  Sfni  sji''p>  priiir-ipal  t>st  {huia  la  luiiiqui!  muscuUire  ilfs  artères,  mnn 
tlle  lif^liuli;  pur  la  luniqut^  itilnpiie.  Il  en  r(^sult*!  un  l'pnissir^si-mcnl  «le  lu  parui  vasculair* 
qui  diminue  le  caliltre  ilu  vais^M^u.  Le  poiiil  ili-  <|«^piirl  ile  la  ili^péin^resoence,  ii  quelques 
excqttions  pn'ï*,  est  Jans  1rs  anses  vasoulaires  df^s  glinnériiles  d'uij  elle  s'étend  partout: 
vaisseaux  alï'i^renls,  vaisseaux  elïi^reiUs,  mpillaires,  pnu*  troncs  va^tt'ulaire.s  ranaliculi!^ 
uiiiiifêres  el  nifttnê  quelquefois  leur  «^pitlii^lium.  ilftis  le  plus  souvent,  ainsi  que  le  font 
remarquer  MM.  Cornil  H  Raiivier.  rendoth4^iiurii  des  vaisârau\  el  r«'pithèliuni  Ui's  tubes 
urinifêres  et  de»  jçlom^rules  de  Malpifrhi  sont  respeelés  par  la  dAp^riérescencf  aiiiyloUlo, 
Elle  coïncide  avec  lus  K-sions  d'une  in^phrile  pareiichymaleuse  uu  inlurt>iiliel1e. 

Solon  M.  Béer,  la  corohiiuiison  île  létal  lanlaci*  avec  Ihyperplasie  interstitielle  carao- 
liiriserail  la  naluiti  sypliiliLii[u('  de  la  lésion  rénale.  D'apn-s  M.  Wagner,  la  syphilis  pro- 
duirait (également  cetle  forme  de  liision  rtî^nale  désignée  wius  le  mun  tl<'  pelil  l'ein  pras 
c<intracli*  [Schrumitfxprckmac]^  dans  laqu«^tlu  In  dép<^ii(^resceiice  amyluïde  serait  la 
cause  de  lu  lésion,  selon  les  uns,  ou  nt'  feniil,  selon  les  autres,  que  s'ajouler  A  **lle; 
bien  ptîut-éire  les  deux  lésions  se  ilévi'Inppcriupnt-elli'S  siniullanénnMil. 

Uuf»iluelh!ment    la  dégénérescence  ainyloïile  des    reins  coïncide  avec  C4?lle  tl'aut 
organes:  foie.   nite.  cœur,  intestin,  etc.  Mais  elle  jwut  se  pioduire  dans  ri*s   vise 
sans  que    le    rein   en  s<nt    forcément  envahi.  Uans  une  ohservali.in   de   M.  Ctjriid  elle 
coexistait  avec  des  gommes  des  reins;  le  muhule  avait  eu  de  rallfuntinurie  et  de  lana 
sarquG  {Leçons  aw  la  SyphUix,  18^9.  p.  41S.). 

Parmi  les  variétés  de  dégénéresceoce  amyloïde,  celle  qui  iïé[ii>nd  de  la  syi 
moiofi  grave  que  les  autres  et  peut  guérir. 
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néphropathies.  prises  dans  leur  ensemble  el  indépendamment  de  leurs 
formes  elde  leurs  variétés»  il  n'en  est  pi»s  ainsi. 

ïl  y  a  relativement  peu  de  syphilis  qui  abnutissent  au  tertiarisme  et, 
parmi  celles  qui  nlleignent  oettc  phase  du  pr(>fcssus,  un  fort  petit 
nombre  seulement  présentent  des  déterminations  du  cMà  des  reins. 
Par  conséquent  la  proportion  des  syphilitiques  qui  courent  la  chance  de 
devenir  albuminuriqucs  par  le  fait  de  ia  dialhèse.ii  une  époque  éloignée 
de  Taccident  primitif,  est  extrêmement  faible;  mais  il  est  difficile  de 
l'exprimer  par  des  chiffres.  Les  observations  de  néphropathies  syphi- 
litiques qu'on  a  pu  recueillir  depuis  les  travaux  de  Hayer  sur  ce  sujet 
se  comptent,  tandis  que  les  syphilis  contractées  depuis  cette  époque, 
5ur  tous  les  points  du  globe  où  on  les  observe  el  nn  les  traite,  saut 
innombrables.  Il  me  semble  qu'on  est  dans  le  vrai  en  asj^ignant  à  ces 
délemiinations  le  cinquième  nu  le  sixième  rang,  cotnine  fréquence, 
parmi  les-  lésions  tertiaires.  Elles  viennent  bien  loin  après  les  affections 
cutanées  et  osseuses,  les  affections  génitales  et  m<^me  les  encéphalo- 
rayélopalhics-  Je  les  crois  moins  fréquentes,  du  moins  dans  la  période 
tertiaire,  que  les  affections  hépatiques. 

B.  Dans  les  néphropathies  tertiaires,  les  formes  interstitielles  el  la  dé- 
générescence amyloïde  sont  celles  qui  prédonunent,  surtout  lorsque  la 
iTphilis  a  produit  une  cachi^xie  grave  par  la  multiplicité  de  ses  lésions 
^iKérales  el  entre  autres  par  celles  du  ftûe.  Mais  il  ne  faudrait  pas 
fTttire  que  la  syphilose  rénale  se  conline  exflusivement  dans  cet  nrdre 
d'aliéralions.  On  observe  quelquefois  pendant  la  phase  constitution- 
I  nelle,  tout  aussi  bien   que   pendant  sa  phase   virulente,  les  formes 
aiguës,  les  variétés  parenchyuiateuses,  avec  ou  sans  dégcnéresceucc 
UDvIolde,   le  gros  rein  blanc,  les  néphropathies  mixtes,  etc.  N'est-ce 
pw  là  une  preuve  qu'entre  toutes  ces  modalités  anatoniiques  de  raffec- 
ûtm  rénale,   il  n'existe  aucune  ligue  de  démarcation    absolue,  puis- 
quelles  ne  sont  que  l'expression  multiple  el  changeante  ou  les  degrés 
I  d'une  même  détermination.  Loin  d'être  incompatibles,  elles  sont  unies 
[  entre  elles  par  la  plus  étroito  solidarité,  Peul-/^tre  les  conditions  patho- 
I    gwiiques  changcïil-elles  un  peu  avrc  Page  de  la  syphilis,  mais  au  fond 
I  c'est  toujours  la  m^me  néphnipathic  qui  est  susceptible  d'attaquer  suc- 
f   îfsiivcnïent  ou  d'emblée,  tous  les  éléments  constitutifs  de  la  glande. 
H'-iprès  une  statistique  de  M.  Bamberger,  .sur  quarante-neuf  cas  de 
n*'phropathies  sypbilit.iques  tardives,  il  y  en  avait  quatre  de   néphrite 
I    aiiru*\  vingt-neuf  de  néphrite  parenchymaleuse  avec  gros  rein  blanc 
I    pt  seize  de  néphrite  chrouique  atrophique. 
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Sur  soixante-trois  cas  de  lésions  syphilitiques  avec  examen  micros- 
copique. M.  Wagner  a  trouve  :  huit  cas  de  mal  de  Rright  aigu  *,  quatre 
de  mal  de  Brighl  chronique  ordioaire  {gros  rein  blanc),  huit  de  petit 
rrin  granuleux  atrophique.  Dans  les  autres  cas,  la  néphrite  atrophique 
était  limitée  à  un  seul  rcin^  tandis  que  l'autre  était  hypertrophié  et 
intact  dans  sa  structure  ou  tout  au  moins  envahi  par  la  dégéncrcscence 
aniylolde.  —  M.  Wagner  cite  encore  trente-trois  cas  de  dégénérescence 
amyloïdt^  d<'.s  reins  et  trois  cas  de  gommes.  —  Dans  deux  cas  de  syphi- 
lose  rénale,  M.  Key  a  constaté  que  la  sclérose  atrophique  n'occupait 
que  la  partie  inférieure  des  deux  reins  cl  qu'elle  coexistait  avec  des 
gommes  du  cœur  compliquées  d'hypertrophie  et  de  dilatation  des  ven- 
tricules. —  M.  Weigert  a  rencontré  deux  cas  d'atrophie  unilatérale  du 
rein  chez  les  sj'philitiques;  il  y  avait  en  outre  les  lésions  de  rartérite 
oblitérante  signalées  par  lleubner  comme  propres  à  la  syphilis. 

Ces  statistiques  prouvent  bien  que  si  la  syphilose  rénale  tertiaire 
aboutit  d'ordinaire  à  la  sclérose  interslitiolle.  qui  peut  en  être  coDsi- 
dérëe  comme  l'expression  ullime,  elle  est  susceptible  aussi  d* attaquer 
directement  le  parenchyme  comme  la  syphilose  rénale  précoce.  De 
plus,  elle  prodoit  des  gommes  et  donne  presque  toujours  lieu  à  une 
dégéuèresucncc  aniyluidc  (jui  se  superpose  aux  autres  lésions  ou  -naU 
eu  même  temps  qu'elles.  Aussi  M.  Wagner  a-l-il  eu  raison  de  distinguer 
ilaiis  la  syphilnsH  rénale  tertiaire  h*  mal  de  Brightaigu,  le  mal  de  Rrighl 
chronique  avec  ses  variétés  analamiques,  les  gommes  ou  la  dégéné- 
rescence amyloïde  ou  lardctcée. 

G.  Mais  ces  variétés,  qui  présentent  un  grand  intérêt  au  point  de 
vue  anatomique,  se  confondent  cliniquement  et  donnent  lieu  aui 
mêmes  syn!pLl^nles. 

Le  mal  de  liright  aigu,  qui  se  montre  très  exceptionnellement  pen- 
dant la  période  tertiaire  dû  la  syphilis,  ressemble  d'une  manière  si 
exacte  à  la  plupart  des  néphropathies  syphilitiques  précoces  qu'il  est 
inutile  de  le  décrire. 

Dans  le  mal  de  Uright  chronique  de  la  syphilose  rénale,  les  variétés 

1  La  plujiHii  iIp  r.v/r.  huit  nis  ('"laiiMil  aUeinl»  iracridcnts  lHi*tiair***,  *'l,  au  partiruliof. 
<lo  syphilidfs  ukt^iTuses.  —  Mais  quel  lUail  Pi^fK  priïcis  de  li'ur  syphilis?  Dans  un  *«al 
CHB  nous  HomuKS  iTiiscignés  à  ceL  t^^rd  :  nifl'ection  bri|;hcique  »!«  d^voloppa  au  d/'bul 
île  lu  sypfiilis.  —  Trois  de  ces  nialadi?»  Kui^rirt-nl  ;  les  cinq  autres  suCfomlM'i'uHl.  —  A 
rauhqjsju,  un  trouva  les  t^sions  du  la  iR^phrite  récente  à  forme  catarrhiUc  <*i  hi^mur- 
rha^Mque. 

Lr  Wi^nw  auteur  a  ronconln^  raU'Ofihitî  uiiilati^rale  des  rt.'ins  dans  Hi\  cas.  Dans  un  xeaK 
ct*ncalrupliif  tsurviiu  peiulrint  ta  périude  dcà  aceidculâ  sucumlaircit. 
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sont  pIuKit  fondées  sur  ranatoinie  pathologique  que  sur  les-  sympU'pïues 
qui  îjont  toujours  ks  mômes,  quelles  que  soiont  les  lésions.  Aussi  est-il 
InulUe  de  les  décrire,  ainsi  que  les  compiiL'ations  uréiuiques  que  peu- 
vent produire  toutes  les  maladies  parcnrliyiuïileuses  ou  interstitielles 
des  reins.  Rornons-nous  à  signalerquelques  particularités  uuatomiques 
ou  étiolugiques. 

<•  La  néphrite  épithéliale  chronique   ou  ^os  rein  blanc,  que  nous 
avons  trouvée  dans  toutes  les  autopsies  de  iiêphropalhies  syphilitiques 
précoces,  appartient  aussi,  dans  une  mesure  plus  restreinte,  à  la  phase 
tertiaire.  Mon  savant  collègue,  M,  Lécorchc,  admet  la  syphilis  parmi 
les  causes  de  la  néphrite  èpilhéïiaïe  chronique*,  mais  il  se  demande  si 
le  mercure  n'aurait  aucune  influence  sur  rt'lt.e  tt-sion  rénale.   Je  ne  le 
pense  pas,  car  elle  survient  d'ordinaire  à  une  période  de  la  maladie  où 
les  malades  ont  cesse  depuis  longtemps  de  pretidre  ce  médicament. 
Pour  M,  Lécorché,  la  néphrite  paretichyniateuse  profonde  d'origine 
syphilitique  n'existerait  jamais  seule.  *i  La  syphilis,  dit-il,  comme  la 
scrofule,   ne  provoque  la  néphrite  parenchymateuse,   qu'en  détermi- 
nant la  dégénérescence  amyloïde  du  rein  ou  k  néphrite  interstitielle.  *> 
J'ai  cité  d'autant  plus  volontiers  cette  opinion  si  autorisée,  que  je  l'ai 
exprimée  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  ce  Iravaii.  Elle  est  conforme 
lu  processus  ordinaire  de  la  syphilis,  qui  s'adresse  plutôt  à  In  trame 
conjonctive  des  tissus  qu*à  leurs  éléments  actifs.  —  D'après  MM,  Cornil 
«iRanvier,  la  néphrite  parenchymateuse  précède  la  dégénérescence 
imyloide;  ils  n'i>nt  jamais  rencontré  cette  dégénérescence  sans  qu'il 
T  etVl  néphrite  parenchymateuse^  tandis  que  le  contraire  se  produit 
quelquefois.  «  Rarement,  disent-ils,  on  observe  en  m^uu'  temps  que  la 
iiL-phrite  parenchymateuse  une  altération  granulu-graîsseuse  des  parois 
j   des  petites  artères  et  des  capillaires  ou  la  dégénérescence  amyloïde.  » 
2*  La  néphrite  interstitielle  (pelit  rein  contracté)  est  celle  dunt  j*ai 
donné  l'anatomie    pathologique    dans  les  considérations  générales, 
parce  que  je  crois  que  c'est  la  plus  commune  et  certainement  la  plus 
spécifique  de  toutes  les  formes  de  la  syphilosc  rénale.  Elle  comprend 
'  en  effet,  la  sclérose  rénale,  la  dégénérescence  graisseuse  des  éléments 
Mlifs,  les  gommes  et  la  dégénérescence  amylnide.  Klhî  est  l'expression 
Uplus  complète  et  comme  le  résumé  de  toutes  les  lésions  rénales  spé- 
1  àfi(|ues  et  le  terme  auquel  elles  aboutiraient  fatalement,  si  elles  ne 
[  fDérifisaieat  pas  ou  si  elles  avaient  le  temps  d'accomplir  toute  leur 
évolution. 
h.  Pour  compléter  ce  qui  précède,  je  vais  donner  quelques  exemples 
I    ^'linique^  Irèo  abrégés  de  syphilose  tertiaire  rénale. 
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Voici  d'abord  le  cas  qui  suggéra  à  Hayer  l'idée  que  la  sypl 
la  seule  cause  de  Umic  une  ratégoric  de  iicphropalies  graves.  Il  mérite 
d'occuper  la  première  place. 

^:i.  La  malade,  Âgée  de  2^^  aaâ.  avait  coalracté  la  syphilis  depuis  sepl  aos 
environ,  lorsqu'elle  fui  alleinïc  d'une  matadie  du  foie  qui  devint  très  voliimi- 
neu\.  Hii  m^mo  temps  les  urines  triaient  albumineuses.  saus  qu'il  y  eût  encore 
d'hydropisÎR.  Les  manifestaliouH  du  ta  syptiiiis  tertiaire  étaient  nombreuses: 
ulcérations  syphilitif|ue5  du  pharjns,  adhOiences  du  voile  du  palais,  douleurs 
oslêocopes  tioulales,  pèrioslosos  sur  les  tibias.  Le  traitement  nicrcuriel  anieoi 
quelque  soulagement,  m;iis  il  fut  de  courte  durée.  —  État  géuêral  mauvais. 
Grande  maigreur.  Pais,aiiasarque.  vomissements,  diarrhée,  mort  au  bout  d 
mois  de  séjour  à  rhôpilal.  Le  foie  avait  repris  ses  dimensions  normales 
Vtiiitopsie  ou  lui  trouva  une  couleur  jaunAlrc  un  peu  pâle,  semblable  à  celle 
la  eiru  jaune.  \  sa  face  îurèrieure,  une  petite  lumeuc  de  substance  squirrhci 
coiiimein;ail  à  se  ramollir.  Itieu  ou  peu  de  chose  à  la  raie,  —  Les  deux 
étaient  sensiblement  [tins  petits  (iwe  de  coutume.  Consistance  ferme,  cou 
jaunâtre,  surface  rendue  inégale  par  des  bosselures  et  des  rugosités.  Ils 
sfintaient  l'aspect  de  reins  attaqués  d'une  néphrite  alburaineuse  chronî 
dans  sa  plus  aucietuie  période,  sans  granulations  de  Brîght  apparentes 

Ainsiï  dans  cette  remarquable  observation  recueillie  en  1837,  c' 
ii-dire  il  y  a  titi  demi-sicclc,  on  trouve  le  type  de  la  néphropathie 
liairc  scicreuso  et  atrophique.  Le  foie  d'abord  au^anenté  de  volu 
enlrait,  lui  aus^si,  dans  la  pha.se  cirrhotique  et  il  ét^-iit  atteint  de  dé( 
nérescence  graisseuse.  Cette  coïncidence  de  la  syphilose  du  foie  et 
celle  du  rein  est  caractéristique.  La  petite  tumeur  hépatique  qnalifî 
de  squirrhctist*  u'était  autre  cliiise  qu'une  goiume  eu  voie  de  ramolli 
semenl.  L'âge  de  la  malade  excluait  toute  autre  cause  que  la  syph 
Du  reste  on  n'en  découvrit  pas  d'autre. 

Voici  un  autre  exemple  de  néphrite  interstitielle.  Elle  survint  à 
époque  éloignée  de  l'accident  primitif  et  fut  tertiaire  par  ses  lési< 
autant  que  pîir  sa  date  : 

26.  J...,  36  ans,  avait  eu.  dix-sept  ans  avant  de  devenir  albumiourique, 
chancre  infectant  traite  par  le  mercure  et  l'iodin-e.  Syphilides  ulcêreusesà 
dixième  année  de  la  syphilis,  et.  à  la  dix-septicmcsaus  aucune  cause,  polyuri 
œdémedes  membres  1uférieurs(rL'gime  lacté  et  iodure).  — Vomissemeols,  dyspi 
intense.  Aggravation  progressive  delà  néphropalhie.  Au  bout  d'ua  an,  syi 
lûmes  de  earhexie,  upînt^s  albumineusos,  a?dèine  des  poumons.  ^  Mort, 
AuUt}isw:  —  Poiimous  emphysonialeuï.  ledémAli^îs  et  congestionnés.  —  fiet'n 
dégénérescence  amyloïde  de  toutes  les  arlerioles  et  de  tous  les  gloraérules. 
plupart  des  glomérules  étaient  ati*ophi^s  et  entièrement  infiltrés  de  matière  ai 


t.  Kayur,  Traité  des  maladies  des  reint,  Wli),  L.  IJ,  p.  i«"î. 
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loide,—  Néphrite  tntei'slitielle.  — Hasd'endarlérite,etc.  —  Uaiis  le  foie  et  la  raie 
toutes  les  artériolesélaienL  innilréeâ  de  malîcre  amylo'ûlc  san!>  aucuae  altéra- 
lioD  du  lissu  conjonctif  iûterstiliel.  —  Ilypcrlpophîe  du  veutricule  gauche  saus 
Kicroseet  avec  ud  comtneuceineat  de  dégénérescence  amyloïde.  (Négel.l 

En  voici  un  troisième  cas  : 

27.  R..,,  37  ans,  avait  eu  guime  am  aupaminut  un  chancre  syphilitique 
et.  comme  accidents  d'intoxication  géncralisôu,  des  hypcroâloscs  de  la  crête 
et  de  la  face  antérieure  des  tibias,  lorsqu'il  fut  pri$,  sans  cause  connue, 
d'une  anasarque  généralisée  qui  dura  trois  ans.  Après  quelques  années 
d*ajnélioralion,  il  présenta  de  nouveau  les  symplônics  d'une  ncphropalhie 
griTe.  Ses  urines  contenaient  beaucoup  d'alhiimiiie.  Ulcéralfou  spécifique  du 
voile  du  palais.  Catarrhe  intestinal,  plcuro-pncumonie.  Somnolence,  torpeur 
trphique,  mori,  —  Autopsie  :  Foie  gros,  ferme  et  dur,  avec  un  peu  de  périhépa- 
tile  à  sa  surface  convexe.  Rien  à  la  rate.  Reins  d'une  couleur  blanc  jnunAlre, 
kosselcs,  irréguliers,  à  surface  sillonnée  par  places,  à  capsule  épaissie  eL  adiié- 
reolo.  Dêçénérescence  amyloïde  de.s  glomèrulcs  et  de  la  plupart  des  artérioles. 
Néphrite  interstitielle  ancienne  dans  certains  points,  plus  récente  sur  d'autres; 
eanalicules  remplis  de  grosses  cellules  granuleuses  et  de  gouUelctles  grais- 
seuses. (Lécorché  et  Talamon.) 

Dans  quelques  observations,  on  trouve  un  mélange  de  toutes  les 
lésions  propres  aux  néphropalhies  sjT)hililiques  précoces  ou  tardives, 
lÏD&iquele  démontre  le  cas  suivant,  où  les  altérations  rénales  étaient 
■ttxtes,  c'est-à-dire  parenchymaleuses,  interstitielles  et  mêrne  gom- 

28.  H...,  kl't  ans,  avait  eu  des  accidents  secondaires  à  l'.^ge  de  trente  ans,  et  il 

•Uîl  devenu  albuminurique //uinze  ans  environ  après  le  début  de  sa  syphilis, 
nephropathie  l'emporta  au  bout  de  cinq  mois.  Il  eut  de  l'Iiydrothorax,  de 
hypertrophie  du  cœur,  deragilalion  nerveuse,  diverses  manifeslatious  syphili- 
iques,  de  la  rélinite.  Ses  uriucs  étaient  albnmineuses. —  Autopsie:  Hyper- 
trophie énorme  du  cœur.  —  Homme  de  la  grosseur  d'une  pomme  dans  te  foie. 
—  Petite  gomme  dans  le  rein  droit,  qui  était  petit,  fonc^  et  lîsse.  Le  rein  gauche 
^ibit  gros  et  pâle.  —  L'analyse  histologiquc  des  reins  donna  les  résultats  sui- 
tts  :  Dans  le  rein  droit,  substance  corticale  infiUréede  beaucoup  de  noyaux; 
iux  normaux;  — tubes  uriiiiférea  atrophiés  ou  détruits;  glomérules  petits 
tfttè» riches  en  noyaux.  —Dans le  rein  gauche^  canalirules  urinirères  élargis, 
^Mlélium  très  graisseux;  glomérules  volumineux  et  injectés,  mats  qnelques- 
tmt  petits  et  à  capsule  épaissie.  —  Stronia  riche  en  noyaux  multipliés  récents. 
rWa^er.l 

T'-tn?  le  rail  suivant,  si  on  ne  s'en  était  tenu  qu'à  l'autopsie,  il  eût 

Hicile  de  dirt*  h  quelle  période  de  la  syphilis  s'était  produite  la 

Mpathîe.  En  ei!etf  il  existait  une  prédouitnance   marquée  do  la 

pjirenchyinateuse.  Le  processus  iaterstitieJ  n'en  éUul  eucore 

JACHtAC.   —    liALAmtt»  VBMMM,  I|,   — "i^ 
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qu'à  sa  première  phase.  Mais  la  dégénérescence  amyloïde  avait  pris 
des  proportions  qu'on  ne  lui  trouve  point  dans  les  néphropathie* 
précoces.  En  outre  le  foie  était  le  siège  de  lésions  anjiJogues  à  celles 
du  rein,  ce  qui  est  le  propre  des  néphropathies  tardives. 

ât>.  B...  avait  eu  un  chancre  dix-huit  ans  environ  avaal  de  devcDÎr  albuminu- 
rique,  IJ  s'éUiit  traîlè  pcudaul  trois  ans  avec  du  mercure  cl  de  l'iodurc  et  avait 
souvent  repris  de  I  iodure  depuis  la  gucrison  des  accidents  secondaires.  Aucou 
accideiil  d'ordre  lerliaire.  L'alPeclion  récale  élaiL  survenue  sans  autre  cause 
que  la  syphilis,  Anasarquc,  bronchite,  urioes  triis  albumîncnses.  —  Foie  gros  cl 
douloureux  à  la  pr&ssioa.  Au  bout  de  trois  mois  eaviroDi  troubles  cérébraux, 
cacliexie  et  mort.  ^Autopsie  :  (Kdètne  et  congestion  pulmonaires.  L'aspect  exté- 
rieur des  reins  était  t:elui  du  gros  rein  bianc.  Dûgt;uéresceQce  amyloïde  de  tous 
les  glomèrulcs  et  des  arLorioleg  rénales.  Épaississemeut  général  des  gangues 
conjonctives,  Tubuli  st parés  par  des  baudiis  de  tissu  coajoDclif,  altérées  el 
iufiltrées,  dans  beaucoup  d'endroits,  de  cellules  embryonnaires.  L'intérieur  des 
(ubu!i  était  obstrué  par  des  débris  du  revélemenl  épitliélial  el  des  amas  granu- 
leux. KUi  résumé  :  dégéLiéresctirice  amyloïde  généralisée  du  système  artériel, 
des  gloniérules  et  des  arlériolcs;  inllammation  ililTusc,  à  la  fois  iuterstiliolle  el 
épilbêliale.—  Altération  analogue  dans  le  foie.  Toutes  les  arlérioles  des  espaces 
portes  êlaieul  taflUreesde  matière  amyloïde.  tes  veinules  portos  el  les  veioes 
centrales  étaieut  partout  intactes.  Uu  peu  de  dégénérescence  graisseuse.  — 
Dégéuéresceuce  amyloïde  de  rinlestiu  grêle,  —  Dans  la  rate,  dégénérescence 
amyloidc  limitée  aux  artérioles,  (Négel.) 


Le  fait  ci-dessous  présente  un  grand  inlérûl  à  cause  des  sympU^mes 
d'encéphalo-niyélopathie,  sans  circonscription  précise,  qui  se  produi- 
sirent quelque  temps  avant  ta  mort  et  en  furent  une  des  causes.  Dépen- 
daient-ils de  la  miiladk'  de  Itrîght  syphilitique  ou  de  la  lésion  qu'on 
trouva  diins  la  deuxième  circonvolution  frontale  gauche?  Je  crois  qu'il 
faut  les  attribuer  .\  rurémic  plutôt  qu'ù  une  détermination  matérielle 
sur  l'encéphale.  Les  reins  étaient  ]e  siège  d'une  ni'^phrite  interstitielle 
généralisée  et  inégalement  développée  sur  divers  points. 

30.  Un  homme  de  oa  ans  n'avait  eu  comme  antécédent  vénérien  qu'une  blen- 

norrhagie  à  l'âge  do  dix-buil  ans,  lorsque,  sept  uns  apii}s/i\  fut  pris, sans  cause 
appréciable,  de  névralgies  violentes  dans  la  tête  et  de  tumeurs  nombreuses  sur 
le  crâne  el  sur  la  face^  qui  suppurèrent  et  laissèrcatdes  cicatrices  profondes. 

Quelques  années  plus  tard,  exostosc  considérable  de  i'humérus  gauche  el  du 
rêtnur  correspoudant»  et  eiiiïn  troubles  encéplialo-myélopalhiques  :  perle  de  U 
mémoire,  alTaiblisàcnitiul  musculaire,  inertie,  lorponr  iulelîccluclle,  céphalal- 
gie, vertiges.  Un  peu  dascile,  boul'iissurc  de  la  peau,  urinus  très  chargées  d'al- 
bumine. Épancbement  pleural,  coma,  mort.  Au/opste.' dépression  marquée  daus 
le  tiers  poslcrieurde  ta  deuxième  circonvolution  frontale,  sans  altération  do  la 
pie-mère  â  son  niveau,  ni  altération  de  la  substance  cérébrale.  Crâno  creusa 
de  dcprcssioDs  profoudes  par  des  ostéomes  gommeux  cicatrisés.  —  Légère  dégé- 
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Dérescence  graisseuse  du  foie.  Dans  les  reins,  dêgénérescenco  amyloïde  avancée 
de  quelques  vaisseaux  de  moyeu  rafibre  et  des  ^rtérioles.  ('apsule  des  glomèrulea 
épaissie  el  l'ibreuàc.  ScJérose  conipIèLe  d'un  i^iirtaiu  nanibi'u  ilc  glomèPulos  el 
éiKiississeiueiil  du  lissu  coujonclif  përicapsulairt!.  r>:ins  hi'aucoup  de  points, 
ièïious  de  uéplirile  iulerslUiclle,  avec  larges  travées  liLreuses  cireonscpivanl 
Itis  lobules  de  l'orgaue.  Dans  certains  eudroits  la  sclérose  est  rnoîas  avancée 
elles  espaces  qui  séparent  les  lubes  coalieuiieut  des  amas  de  cellules  rondes 
tl  fusiformes  moulranl  les  phases  primilives  de  la  uépbrite  iiile]*stilielle.  Tubes 
droits  comprimés,  atrophiés  et  revêtus  à  riiitèricur  d'un  èpilhéliuni  granuleux. 
Oroscorps  granuleux  charges  de  granulatious  graisseuses  ;  malière colloïde  occu- 
pAot  ^  et  là  la  cavité  des  tubes  ^  refoulant  et  atrophiant  les  épithéliums. 
(Barthélémy  et  Balzcr.) 


Toutes  les  néphropalhies  tardives,  bien  que  fort  graves,  n'entraînent 
pas  fatoleraent  la  mort.  A  ridiservation  1  on  peut  ajouter  les  deux 
stiivantes.  Ou  y  verra  ractioii  ouratîve  remurquable  de  Tiodure  de 
potassium.  « 

31.  L'u  homme  Agé  de  47  ans,ayanteudû-ncu^ii»s  auparavant  imesyphilts  peu 

gT»rc,  traitée  par  le  mercure  el  l'iodure  de  potassium,  lut  pris  d'nrthrile  sèche 

ée  la  hanche  et  d'une  paralysie  faciak  à  droite,  dont  ou  ue  pat-viiit  à  le  guérir 

i|u'avcc  de  riodure  de  potassium.  A  peu  près  à  ta  même  époque,  c'est-à-dire 

4  la  dix^niutiéme  année  Je  sn  suphilis^  ses  janihes  enllêreul  à  plusieurs  reprises 

elses  urioes  devinrent  albumineuscs.  L'iodure  de  potassium  fil  toujours  dispa- 

-  'CS  symptômes.  —  Dix-huit  mois  après  la  première  îUtat|îie  dr*  paralysie 

;•  .  il  en  survint  une  deuxième  également  à  droite, avec  cèplialali^ie  nëvral- 

^fortne.  anesthésie  cutanée  el  faiblesse  du  goùl  et  de  l'odoral  du  m<5me  côté. 

—  Vue  intacte,  iusomnie.  —Urines contenant  des  Ilots  d'albumine  rétraclile  et 

des  cylindres  grauulo-graisscux  (10  grammes  d'albumine  par  litre).  —  Un  peu 

'nie  des  paupières.  Aucune  lésion  du  eeeur.  des  poumons,  du  Toie;  artères 

,    -1  alhëromateuscs.  Le  malade  avait  fail  peridai?(  lougtemps  des  excès  alcou- 

Cbei  lui   l'ctiologie  de  l'albuminurie  était  donc  complexe  cl  obscure;  mais 
rtioD  rapidement  curative  de  l'iodure  de  potassium  à  chaque  réapparition 
ivelle  des  symptômes  de  la  néphropatbie  permit  de  rattacher  celle  dernière 
ejclusivemenl  à  la  syphilis,  ainsi  que  Tarthrite,  les  céphalalgies  cl  les  paraly- 
facialeâ.  (Dérignac.) 

iiicremmcde  Tri  ansjQfeclée  par  sou  mari  dorue  ans  auparavant,  fut  prise 
ilfsse  générale,    d'amai^'risàcmeut,  de  céphalée,  d'hyperoslose  du  tibia 

•i  ulruration  de  la  jambe  du  même  c^'ité,  daccideuls  s^astro-bépaliqucs  et 
-  oj^uminurie.  Koiu  irrcgulier  dans  sa  forme,  a  lobe  droit  bosselé  et  très  déve- 
Jftppè.  —  On  admiuislra  deux  grammes  d'iodurc  cl,  au  bout  de  deux  Jours,  il  y 
-■■■  nne  amélioration  très  grande.  Peu  à  peu  tous  les  symptômes  de  cet  étal 

disparurent.  Quand  la  malade  eut  pris  pendant  cinq  ou  six  semaines  de 
lit^are.  elle  n'avait  plus  d'albumine  daiii^  les  urines;  sa  sauté  était  redevenue 
bMiue;  ell*  ne  couservail  qu'une  légère  augmcntaliou  du  volume  du  foie.  — 
m<  a'atait  pas  eu  d'auasarque  malgré  sou  atbumiuurie.  (Lancereaux.) 
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Après  avoir  guéri  plusieurs  attaques  d'albumrnurie  syphilitique, 
riodure  finit  quelquefois  par  échouer.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  le 
cas  suivant.  Miiis  peut-fître  que  les  habitudes  alrooïiquos  du  mîilade 
contrarièrent  peu  à  peu  et  annihilèrent  enfin  refiicacilc  de  Tiodure.  — 
Je  crois  que  beaucoup  d'insuccès  peuvent  s'expliquer  par  rintervenlion 
funeste  de  rakoolisme  dans  le  processus  spécifique.  Syphilis  et  alcool, 
telles  sont  les  deux  grandes  causes  qui,  tour  h  tour  uu  simulUinêment 
infectieuses,  toxiques  el  constitutioiuielles,  concentrent  souvent  leur 
action  sur  les  reins  et  sur  le  foie.  Elles  y  suscitent  cette  série  de 
lésions  pro^re.ssi\ es  qui,  après  des  vicissitudes  variées,  finissent  par 
détruire  irrémédiableuienL  luus  les  éléments  sécréteurs  de  ces  deux 
glandes. 

33. Un  homme  dG42anK,un  peu  buveur,aj/anfru  la  syphilis  huit  ans  nu^MiravanU 
fui  pris  d'asci(e,  d'œdème  des  cxlrérnUés  inférieures,  de  douleurs  lombaires  el 
d'albuminurie.  —  Foie  volumineux,  rien  au  cœur.  Coma,  mort.  Le  malade  avait 
eu  deux  fuis  les  m*>meTi  accidents  et  en  avait  été  guéri  par  Tiodurc.  L'oxamcn 
hislologiquc  lit  conslaler  unt;  hépatite  clironique  et  une  luphrile  chronique, 
toutes  deux  iolerslilielles  et  avec  dégénérescence  complète  des  deux  organes. 
(Lacombc.) 

E.  Les  nèphropatbics  tertiaires  ne  sont  prcrédées  d\iuctin  prodrome 
assez  précis  pour  permettre  d'affirmer  qu'une  déterniiïmtinti  spécifique 
est  imminente  du  côté  des  reins,  dépendant  elles  se  produisent  d'une 
façon  moins  înallendue  que  celles  de  la  période  secondaire,  parce  que, 
!a  plupart  du  temps,  elles  ne  sont  pus  aussi  isolées  qu'elles  comme  vis- 
céropathies.  Il  existe,  en  effet,  une  solidarité  incontestable  entre  elles 
et  les  afTeclions  du  foie  do  môme  provenance.  Cette  solidarité  com- 
prend ég-;dement  les  affections  spécifiques  de  la  rate,  mais  pas  au  nit?me 
degré  ni  avec  la  mtfme  fréquence.  Aussi,  lorsque  ces  deux  organes 
sont  manifestement  devenus  malades  par  le  fait  de  la  syphilis,  on  est 
presque  en  droit  d'affirmer  que  les  reins  sont  très  menacés  et  qu'ils  ne 
tarderont  pas  à  compléter  la  trilogie  de  ces  délerminalions  abdomi- 
nales. Les  vastes  ulcérations,  les  aileclions  osseuses  interminables  de 
la  syphilis  constitutionnelle  doivent  également  être  considérées  comme 
des  désordres  précurseurs  d'une  grande  importance,  puisqu'ils  sont 
une  des  causes  les  plus  communes  de  la  dégénérescence  amyloïde  des 
reins.  Enfin  la  cachexie  syphilitique  tertiaire,  quels  que  soient  î^on 
point  de  départ  et  sa  pathogénit%  finit  presque  toujours  par  s'accom- 
pagner d'une  syphilose  rénale.  Son  existeïtce  implique  donc  la  proba- 
bilité de  cette  dernière  et  sou  Invasion  prochaine,  alors  même  qu'on 
n'en  découvre  encore  aucun  signe  spécial. 
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Mais,  en  dehors  de  ces  trois  grandes  manifestations  du  tertiarisme, 
qui  sont  plus  que  des  rnfnridfirices  par  rappfirl  :iux  ncplu'opathies, 
puisqu'elles  contribuent  à  les  produire,  il  n'y  a  pas  de  prodromes  pro- 
prement dits'. 

Certaines  néphropathîes  tertiairos  sont  aussi  insidieuses,  aussi 
latentes  dans  leur  début  que  les  secondaires;  elles  s'éLablissent  sour- 
dement dans  un  organisme  sain  en  apparence,  qui  ne  présente  aucune 
manifestation  spécifique  et  qui  n'en  a  pas  eu  depuis  nombre  d'années. 
L'examen  des  urines,  fait  par  hasard  ou  d'inspiration,  révèle  la  pré- 
sence de  l'albumine.  Hientt^t  de  petits  œdèmes  partiels,  plus  ou  moins 
rapidement  suivis  d'anasarque»  cnniirmeiit  Texistence  dune  affection 
des  reins.  Nous  n'avions  rien  prévu,  nous  ne  pouvions  rien  prévoir.  Le 
diagnostic  de  la  cause  n'en  est  que  plus  diflicile  en  pareil  cas.  On  ne 
p^ul  y  arriver  que  par  éliniinalton.  Il  faut  passer  en  revue  toutes  les 
drcûnstances  étiologiques  possibles  ou  probables  avant  de  se  pronon- 

|.  Oudie  que  foil  1a  cuuse  fh}  l:i  itiaUidie  du  Bri^ht,  il  est  souvent  fort  difBctle  Ue 
uirprcmlre  »o;«  di^buts,  vt  êiieort*  plut»  liuanoriccr  sou  iiiviniuii  procîhairn'.  Dan*  rer(ainti« 
D/fihritc^.  rulhumiuuric  poul  fain:'  il4^f:iut,  n'exislur  qu'en  pro|tûr[ioii  1res  iniiiimi!  cl  dis- 
p»ntltr«  par  intermittences;  d'autre  part,  il  y  a  des  cpdfemes  qui  itont  tr^s  tardifs  et  insi- 

AïAurémcnl  Ut*  partnlles  iinoinnlieii  doivent  exister  dans  ks  néphi  tipttthies  svpliilitjques 
uii&i  bien  que  dans  cellfts  d'utip  aulrn  provftiianco.  L'asd^im^  et  r;»llturnirk*>  daivt;  k-s  urines 
•*  «ont  pas  le-i  «ouU  «ymptâmes  propreii  ii  déceler  uut>  afîerlioti  réunie,  n  y  a  toiile  une 
•tri»'  d«f  plnMiornùnt's  vaii^s.  qui  suiit  comint!  des  «i^nef»  précurseurs,  capabli-s  du  sup- 
|4^rr  k  rab^m*'"  di*s  deux  cli^nitMil^  css^'iilicls  du  dingnoslic.  Ti'la  suiM  ili-s  trnulilcs  j^as- 
tmpir*.  dt.'*  afci'S  de  sufforatioii  quo  l'on  pii-iid  pour  des  acc*'S  d'asilimc,  di-s  troubles 
onliatfui^,  et  i^urloutdeïi  e^phulces  et  des  troulili'-;  cérébniux,  aver  dttniiiiulioii  un  perte 
4t  la  rue,  lie  l'ouïe,  crampes  doulourcut»eH,  fourniilleinents  dans  les  doigtât  accompagnés 
•n  nun  d<*  In  <s4.*n>iation  du  doigt  mort,  ete. 

M.  \r'  11'  Di<«ulafoy  a  i^crit  un  excWIcnt  ini^moirc  t^ur  Ir-;  fornies  frustes  du  mal  de 
friçhl  iGoi.  hetul.  1879,  n.  S),  dans  let|uel  il  a  d-Hnonln^  lu  [H.Kf*jliilil^  ilafflrnii^r  le  dia- 
faMUcdela  malaiiie  de  Bri^tlit  avant  l'apparition  d^'s  fpdi'nnes  et  iIp  rallmminurie. 

Gba  1(4  syphilitique»,  les  ct^phiilL^^s  cl  les  truuldi-s  nerveux  .seront  surtout  l'objet  d'une 
iaai|«e  minutieuse,  ear  iU  peuvent  i^tre  rindire  ij'une  ni^pliropalhi**  spi^cillque  ou  bien 
TayreMion  d'une  syphduse  ct'T<^bmIe.  Il  y  a  de9  cas  où  il  est  fort  dift^ile  de  t^voir,  Kur 
rh»unv,  N  quoi  »'en  tenir.  Il  faut  atteinh'e  pour  porter  te  dia^noi^lic.  Mai»  l'esseniiel  étant 
m  b  rtinniii))sini>;  de  la  c;iu»e,  un  adminiâtrt^ru  ijjins  ht>âiter  du  mercure  et  surtout  de 
rtn^ur»  (U»  pùtQiisiuin. 

r»!  otiftftrv^  ehet  des  syphilitiques  certains  nîdè'nies  circonscrits,  fugaces  et  mobiles 
f*ua  4uniii  tort  do  prendre  pi.tur  desœ-diMnes  symptuinaiiqur^s  d'une  rn^pUrupatltie  com- 
Mnçftote.  Il»  tiennent  en  ^îénéral  k  une  lymphopi\lhit:  rirconscrilc  fl  ne  sont  pas  sans 
MAlo^  »\iîC  ceux  que  M.  le  professeur  Polaiii  a  t^iudii^  du^  dos  sujets  exempt*  de 
^^turopathie  H  qui,  «survenus,  selon  lui,  sou^i  l'influence  delndiathèse  rhuniutiàmalfï, 
tfftMiiuu  ftouvcut  iit  debnianifestaliunÀ  arthritiques.  Ches  les  syphilitiques,  comme  ehex 
V■^■Mpenonne5  débdes,  il  peut  y  avoir  un  peu  d'albumine  dans  le>^   urine?  pendant 

[*"•*' Hip»,  «iui«  maladie  de  Bright.  M.  Senalor  a  même   trouv*^  de  l'albumine  dans  les 
4  l'eut  de  sant^. 
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cer,  les  examiner  aveo  soin,  mesurer  leur  degré,  calcul**r  Ipïif 
et  faire  la  pari  de  chacune  d'elles,  quand  elles  se  trouvent  réunii 
moment  qu'il  nous  sera  bien  démontré  que  le  sujet  a  eu  aut 
syphilis,  nous  devrons  mettre  ce  facteur  en  première  ligne,  nottl 
qu'il  suit  le  phis  itniJorl.inl  dans  l;i  palhngénie  du  mal  de  Briçhl» 
parce  que  nous  y  Lpûuvjjiis  un  esp(»ir,  une  ressource,   une  iiulb 
formelle.  Si  on  avait  agi  ainsi  dans  Tobservation  1,  le  maladr 
clé  guéri  quatre  ou  cinq  mois  plus  tôt.  La  bénignité  des  premiêrcîl 
nifestalions,  leur  rareté,   leur  date  reculée   et  une  longue 
exempte  de  tout  accident  diathésique  ne  doivent  point  faire  irai 
avec  ce  précepte  formel  qui  est  capital  en  pratique.  Et  il  faut  lut 
mt^mp  dans  les  cas  on  ï'mtion  de  la  s\*philis  sur  les  reins  parait 
blématiquo    et  subordonnée  V'i  celli'  d'iniluences  pathogéniques 
graves  ou  plus  rapprochées,  la  phthisie  par  exemple  et  l'arthiil 
Talcoolisme  ou  d'autres  intoxications. 

Il  y  a  encore  moins  de  spécificité  dans  les  symptômes  des  u* 
pathies  syphilitiques  tertiaires  que  dans  leurs  lésions.  iTest  ût 
dehors  d'eux  qu'on  cherchera  les  éléments  du  diagnostic.  On 
trouvera  pas  toujours,  mais  il  faudra  agir  comme  si  on  les  avait 
verts,  et  du  moment  que  le  sujet  a  eu  la  sypiiiJis,  on  lui  donni 
riodure  de  potassium.  C*est  lui  et  lui  seul  qui  révèle  maintes 
nature  de  la  maladie,  et  comme  il  la  révèle  en  la  gucrispant,  il  y] 
bénéûce  à  l'administrer 

Ni  les  symptAmes,  ni  le  processus,  ni  les  troubles  constitutif 
ni  l'examen  histt»lngique  des  urines  ne  sont  susceptibles  d'il 
seuls  ou  réunis,  que  la  néphropathie  est  syphilitique.  Le  dia^ 
sa  nature  ne  repose  donc  que  sur  les  antécédents,  les  coîncij 
spécifiques,  entre  autres  la  syphilose  hépatique,  la  cachexie 
tique,  le  phagédénisnie  cutané,  les  ostéomes  gommeux^  elc.,j 
l'action  curative  de  Tiodure  de  potassium. 


Lorsqu'on  a  solidement  établi  qu'une  néphropathie  est  àe] 
syphilitique,  la  lArhc  la  plus  essentielle  du  diagnostic  est  U 
Est-il  nécessaire  d'aller  au  delà?  Sans  entrer  dans  des  sul 
diagnostic  qui  Ja  plupart  du  temps,  ne  conduisent  qu'à  des  hv] 
il  est  bon  dn  déterminer  autant  que  possible  quelle  est  la 
tomique  de  la  maladie  rénale.  Eh  bien,  dans  les  néphropati 
Utiques,  encore  moins  que  dans  les  autres,  ces  variétés  sont  l<i 
nettement  accentuées.  Elles  se  mélangent,  à  des  degrés  àïm 
sont  les  formes  mixtes  qui  prédominent.  Toutefois  dans  le  Icrl 
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h  forme  int*>rstilielle  remporte  sur  la  forme  paronehymaleuse.  La 
dégénérescence  amyloîde  et  les  gommes  lui  appartiennent  exclusive- 
ment, puisqu'il  est  très  rare  de  les  rencontrer  dans  les  nophropatliies 
?ecûndaires.  —  Les  gommes  du  rein  sont  impossibles  h  diagnostiquer; 
par  conséquent  nous  pouvons  les  laisser  de  cAU\  puisqu'elles  ne  nous 
(iffrent  aucune  prise,  ni  au  point  de  vue  des  symplijuies,  ni  au  point  de 
>ue  de  Texpioralion  directe. 

Quels  sont  les  signes  au  moyen  desquels  nous  pourrons  établir 
V-xistenre  plus  ou  moins  probable,  ou  du  moins  la  prédominance  des 
irois  autres  variétés?  Ces  signes  ne  diflèrent  point  de  ceux  qui  sont 
prctpres  aux  autres  néphropathies. 

Un  des  principaux  sy^lpt«^mes  de  la  néphrite  interstitielle,  c'est  la 
polrurie  ou  exagérati(»n  de  la  sérrélion  urînaire  ;  un  robserve  quelque- 
fois dès  la  première  période.  Les  urines,  dont  U^  malade  p'Hit  rendre 
ilusteurs  litres  par  jour,  sont  claires,  semblables  à  de  Tinfusion  de 
ticiiblon,  elles  ne  moussent  pas;  la  proportion  d'albumine  qu'elles 
contiennent  est  ordinairement  faible.  L'albuminurie  est  souvent  ifUer- 
miUente  el  ne  se  montre  qu'à  certains  moments.  L'urée  a  presque  son 
Uux  normal  et  les  autres  substances  sont  fort  peu  diminuées.  Les 
filindres  soni  rares  ou  beaucoup  moins  abondants  que  dans  la  variété 
parenchymateuse.  —  Dans  la  népbmpatliic  parenohymaLeiise,  la  quan- 
tité d^urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  est  au-dessous  de  la 
muyenne.  L'urine  est  d'une  pâleur  verdAtre;  elle  mousse;  la  quantité 
d'albumine  contenue  dans  un  litre  est  variable  et  peut  s'élever  d'un 
gramme  el  moins  \  vingt  et  trente  grammes  et  plus.  La  proportion  de 
globuline  y  est  également  fort  élevée.  L'urée,  l'acide  urique,  les  ma- 
tures  extractives  y  sont  en  moindre  proportion  qu'à  l'état  normal.  Le 
«édiment  toujours  copieux,  contient  des  débris  épithéliaux,  des  leuco- 
cytes altérés  el  des  cylindres  divers  :  cylindres  épithélianœ,  formés  de 
«Uolfis  épilhéliales  dégénérées  ;  cylindres  hyalins  constitués  par  une 
nuliêre  colloïde  homogène  et  transparente.  Les  cylindres  hyalins  ren- 
ferment souvent  des  globules  blancs  et  rouges  et  présentent  sur  leur 
»urface  des  débris  de  cellules  épithéliales;  ils  peuvent  devenir  granu- 
leux, par  suite  de  leur  propre  régression  qui  n'indique  point,  comme 
on  fa  dit,  un  degré  avancé  des  lésions  dé^énératives  du  rein.  On  a 
décrit  également  des  cylindres  cireux,  plus  jaunâtres  et  plus  rcfrin- 
(r^nlsque  k-s  cylindres  hyalins. 

Tous  ces  détritus  de  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  élé- 
ini-nts  actifs  du  rein  se  rencontrent  en  grande  quantité  dans  l'urine 
«les  Déphrt)palhies  parencbymateuses.  lis  sont  très  rares,  au  contraire, 
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OU  manquent  complètement  dans  les  ncphropathies  înterstitielles  fl 
cachectiques.  H 

Les  hémorrhagics  sont  plus  fréquentes  dans  les  formes  interstitielle 
que  dans  les  formes  parenchym^itcuses  ;  parmi  elles  il  faut  mettre  en 
première  ligne,  comme  fréquence,  répislaxis,  et  on  seconde,  les  hémor- 
rhagics  bronL'Im-puhiioiiain's,  Les  dyspnées  indépendantes  des  lésions 
de  l'appareil  bromlio-pulmonaïre ,  et  qui  présentent  le  mode  rhytli- 
mique  de  Cheyne-Stokes,  se  rencontrent  plus  souvent  dans  les  formes 
interstitielles  que  dans  les  néphrites  diffuses.  Il  en  est  de  môme  de 
l'hypertrophie  cardiaque  et  des  troubles  visuels.  —  Eu  général, 
rœdème  est  plus  précoce,  plus  envahissant,  plus  tenace,  moins  mobile 
dans  les  néphropalhies  parenchymatcuses  que  dans  les  interstitielles; 
aussi  les  épanchenienLs  dans  les  cavités  séreuses,  les  œdèmes  viscé- 
raux snnl-jls  benucôup  plus  rares  dans  les  secondes  que  dans  les  pre- 
mières. —  D'après  certains  auteurs,  l'urémie  cnnvulsive  serait  plus 
fréquente  dans  la  néphrite  parenchymateuse  ;  l'urémie  lente,  avec 
céphalée  persistante,  amblyopie»  nausées,  vomissements,  alternatives 
d*excilation  et  de  dépression  cérébrales,  cécité  sans  lésion  appréciable, 
apparaissant  brusquement  et  disparaissant  de  mi^me,  etc.,  formerait 
une  variété  propre  aux  ncphropalhics  interstitielles. 

Telles  sont  les  principales  particularités  différenlielles  qu'on  peut 
signaler  entre  ces  deux  variétés  de  néphropalhies.  Elles  ne  sont  sou- 
vent que  les  degrés  d*un  même  processus.  Nous  ne  sommes  plus  à 
l'époque  oii  l'on  séparait  urtificiellemenl  les  diverses  formes  de  la  ma- 
ladie de  Itriglh.  On  a  reconstitué  avec  raison  son  homogénéité,  au  lieu 
de  la  scinder  en  deux  maladies  pour  ainsi  dire  distinctes  et  autonomes. 
En  somme  les  néphropathies  diffuses,  c'est-à-dire  celles  dans  lesquelles 
les  traits  des  deux  types  se  trouvent  mélangés  et  fondus  sont  les  plus 
communes,  et  ce  tableau  clinique  est  celui  qu'on  renconlre  le  plus  habi- 
tucliement  dans  la  syphilis,  avec  les  variations  de  lignes  et  de  couleurs 
que  lui  impriment  l'âge  de  la  diathèse  et  la  modalité  de  sa  détermi- 
nation. 

La  dégénéresce  amyloïde  l'ait  partie  intégrante  de  presque  toutes  les 
néphropathies  tertiaires;  aussi  pourrait-on  à  priori  affirmer  son  exis- 
tence, sîitiscu  reclifMTlnT  les  preuves.  Elles  sont  du  reste  assez  difficiles 
à  donner,  car  il  n'y  a  pas,  dans  la  pathologie  rénale,  de  maladie  dont 
la  symptomalologic  soit  aussi  variabli!.  Dans  tels  cas,  par  exemple,  il 
existe  de  la  polyurie  avec  une  urine  claire,  de  faible  poids  spécifique, 
pauvre  en  urée  et  en  sels,  sans  sédiments,  sans  cylindres  ni  débris 
épithéliaux  ;  tandis  que  dans  tels  autres,  Turine  estau  contraire  dense, 
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foncée,  riche  en  sédiments  eten  cylindres  hyalins  et  granulo-graisseux. 
Tantôt  l'œdème  fait  presque  totalement  défaut,  ou  bien  il  estpeu  accusé 
e!  circonscrit  ;  tanlAt  il  existe  tme  anasarque  gènénilisée  très  abondante. 

Ce  qui  rend  encore  le  diagnostic  difficile,  c'est  que  l'urine  ne  présente 
aucun  élément  histoiogique  appartenant  en  propre  à  la  dcgênérescente 
amyloide  et  prouvant  raalêriellemenL  son  exislenco.  Cela  lient  k  ce 
que  la  lésion  est  surtout  concentrée  dans  les  vaisseaux  et  qu'elle  n'at- 
taque les  tubuli  et  leur  épilhélium  qu'exceptionnellement.  Le  pro- 
fesseur Draun  (de  Vienne)  a  bien  signalé  dans  le  sndiment  urinaire  des 
corpuscules  qui  donnent  la  réaction  iodo-sulfuriquc  caractéristique  de 
h  substance  amyloîde,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  cellules  épi- 
théliales  transformées  ;  mais  ces  éléments  de  diagnostic  manquent 
presque  constaramcni.  Ou  avait  cru,  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
que  toute  urine  provcnarit  de  reins  amyloldes  contenait  de  l'aJbumine 
dans  une  proportion  variable,  depuis  un  simple  trouble  causé  par  1  ebul- 
lilion,  jusqu'à  3  pour  100  et  au  delà.  M.  liartels  avait  dit  :  w  La  consta- 
tation de  la  présence  de  l'alhumine  dans  Curine  vie  parati  une  condi- 
tion indispensable  pour  te  diagnostic  de  la  dégénérescence  amyloîde 
du  rein.  »  Cette  proposition  est  beaucoup  trop  absolue. 

Dans  un  très  remarquable  mémoire  sur  cette  question,  mon  ami  le 
docteur  Straus  a  démontré  qu'il  existait  des  cas  où  la  dégénérescence 
amyloîde  du  rein  ne  produisait  point  d'albumine^  Aussi  l'exisLcncede 
Talhuminurie  et  son  abondance,  contrastant  avec  l'absence  des  cylindres 


» 


Note  tur  ta  dégénérearence  amyloîde  du  rein  sans  albuminurie,  par  J.  Straus^  )B61. 

r>  ^ofoiiil  pathologisle,  doiil  les  noinbn'ux  travaux  sur  les  mahulies  des  reins  oui  (?i'lairé 

'l'utir'  tii  vive  liuiiiéru  lu  ptivsioto^ie  pathologiquo  Uo  ces  organes,  lemiine  son  mémoire 

^  li>A  coiiclu&iODS  suivantes  :!•  Dau»  certains  cas  de  dôjçéDérescence  amyloîde  Jes  rein», 

r»IlKiminurie  peut  faire  défaut  conaïamnieiU  et  jujtqu'à  la  mort.  — 2»  L'absence  il'al- 

bumlnurie  lienC, d'une  part  â   l'abttencp  de  i<^'sion   profonde  finterslitielle  ou  épilh^liale) 

'■'  r-tn.H,  il'aulre  part,   à  une  lûcalii>atiou  spéciale  delà  dégénérescence   amyloîde; 

I   dans  ce  r^,  porte  surtout  sur  les  vasa  recta  de  lu  subsLunco  médullaire  et  frappe 

'lyiit-  f^^on  moin*>  iniwiso  les  vaisseaux  glomépulaires.  —  a"  Au  point  de  vue  clinique, 

«t.  cbn  un  phlbisique,  un  Ryphilitique  invétéré,  un  sujet  atteint  de  suppuratiun  os^^euâc 

ctutHiufue,  etc.,  on  constate  de  l'augmentation  de  volume  Ac.  la  rate,  du  foie,  mais  saru 

WtomtnuWe,  un  n'est  pas  autorisé  pour  ce  motif  à  reji-li-r  l'hlée  d'une  dégénérescence 

1"^!  1,1».  d(.(i  visci^reti,  ni   même  i   nier   absolument  la   dégénéregceme  amyluïde  des 

—  *•  Lesnuieur*  qui  foni  dater  le  début   de   la   dégénérescence  amyloîde  dans 

'  '    iftiiie,     du   moment  où  l'on  constate  la   pn-setice   de    ralbumiue  dans  les    uriucs, 

""i;iiicit|tni  «ne  double   erreur  :«,  parc*'  que   la  dégénéi-escciiri'   umyloïde  iiil  loin  de 

'  (iimrnr^r  toujourii  par  envahir  le  rein  ;  c'est  au  contraire  la    rnte  et  le  foie  qui  >iont 

l"    ir*  premiers;  6,  parce  que  le   rein   lui-même  peut  être  frappé  de  dégénérescence 

-■"■Vi'l»', -^in*  qu'il  y  ait  albuminurie.  H  faut  donc  se  métier  des  calculs  d'après  lesquels 

".'  i»  I hirolié  à  Hxer  la  durée  pus&ible  de  la  vie  chex  les  isujels  atteints  de  cacbexie  amy- 

loiite,  «Q  tkiiAM  dater  celle-ci  du  moment  de  rapparitjon  de  raJhuminurie. 
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dans  les  urines,  ne  peut-elle  plus  tHre  admise  comme  un  des  bon 
signes  de  diagnostic  du  rein   amylolde,  rpiand   une  semblable  urine 
s*observe  dans  le  cours  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose,  d'une  suppu- 
ration osseuse  prolongée,  etc.,  etc. 
Voici  un  cas  à  l'appui  de  ce  qui  précède  : 


1 


lîV.  L'tic  femme  de  V2  ans,  se  plaigriadl  (Je  troubles  digestifs,  présentait  une 
augmcutaliou  do  volume  du  foie  et  de  la  rate,  qui  étaicul  durs  cl  iadoleots  i^ 
la  palpalîoD.  —  Ascile  l^^gère.  —  Pas  tl'aoasarque.  —  Urines,  quelque  temp^fl 
avant  la  mort,  de  9nft  à  l,i>iKi  grammes  par  jour.  —  Poids  sp/îcifique,  1,0H  K^ 
1,oi;j,  claires,  jaunes,  non  scdimcoteusca.  Malgré  un  examen  minutieux  quoti- 
dien, on  ne  constata  jamais  la  pr'^sence  d'allximine  ni  dfî  cylindres.  A  l\mtop-, 
sic  :  foie  syphilitique  type,  augmenté  de  volume,  traversa  de  profondes  dépres 
sions  cicatricielles;  dans  le  parenchyme,  quelques  gommes  disséminées, 
l'examen   microscopique,   dégénérescence  amyloïdc  d'un   grand   nombre  di 
rameaux  de  lartère  hépatique  et  de  la  veine  porte.  Ratesagou.  —  Les  rciHi 
volume  normal^  durs,  anémiques;  à  la  réaction  iodîque,  coloration  des  vai 
seaux  cie  la  région  mécfullairc;  pas  de  coloration  appréciable  des  vaisseaux  coi 
liraux  des  glomérules.  A  l'examen  microscopique,  on  constate  que  ce  sont  1 
artères  droites  qui   sont  dégénérées  de  la  façon  la  plus  accusée.  Lesglomérul 
Bont  les  uns  totalement  intacts,  les  autres  dé'jém'rht  mais  en  partie  seulement, 
de  sorte  qu'ils  paraissent  simplement  Uichetés  par  l'iode  et  par  le  violet  de 
mélhylaniline.  Les  vaisseaux  alféreuts  des  glomérules  nesont  égaltmealdégé 
néfés  que  par  places.  Les  capillaires  inlerstiliels  de  la  substance  corticale  son 
intacts.  —  Pas  d'auli*e  lésion,  si  ce  n'est  uue  slûalosc  légère  de  répilhéltum  di 
canalicutes  droits.  (Litteo.) 


é- 
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Ce  fait  fort  intéressant  démontre  que  les  déterminations  de  la  syphi- 
lis sur  le  rein  se  traduisent  quelquefois  exclusivement  par  la  dégéoé- 
rescence  aiuyloîde  des  vaisseaux  de  l'organe,  et  que  cette  dégénéreS|H 
cence  peut  respecter  ou  attaquer  fort  peu  les  artérioles  des  glomérule^" 
et  se  circonscrire  sur  d'autres  points  de  Tappareil  artériel,  sur  les  vasa 
recta  delà  substance  médullaire.  Or,  comme  c'est  principalement  au 
niveau  des  glomérules  que  s'effectue  la  fdlration  de  l'aibumiiie  dans 
l'urine,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  qii^elle  n'ait  pas  lieu,  quand  ceux-ci 
ue  sont  que  peu  ou  pas  atteints  par  la  dégénérescence  amylolde.  ^Ê 

En  1860,  deux  élèves  d'Oppolzer,  MM.  Pleisch  e*,  Klnb,  publièrent 
une  observation  recueillie  à  la  clinique  de  ce  professeur,  prouvant  que 
l'albumine  peut  complètement  faire  défaut  dans  le  rein  amylolde.  11 
s'agissait  d'une  servante,  ûgée  de  20  ans,  atteinte  de  syphilis  viscéral* 
avec  dégénérescence  amyloïdc  du  foie,  de  la  rate,  des  reiVw,  constat 
à  l'autopsie.  L'urine  n'avait  jamais  été  alhumineuse, 

\insi  il  n'est  pas  très  rare  de  rencontrer  des  reins  syphilitiques  oèj 
à  part  la  dégénérescence  amylolde  des  vaisseaux,  on  ne  trouve  pas  II 


HYPHTLOSE   SIJIULTANÉE   DER   REINS,    DU   POIE  ET  DE  r*A   RATE.        331 

moindre  nllfration  des  épithèlinms  ni  du  tissu  interstitiel.  Toutefois, 
Ifi  plupart  du  temps,  les  êpîlfieliums  di-s  cansiiix  urinlFèrps  sfint  plus  ou 
niniiis  infiltréâ  de  graisse  ainsi  que  les  iiiterHt.îrj:s  rnnjûticlifi;.  Mais  la 
variété  du  rein  amyloïde  de  beaucoup  la  plus  fréquente  est  celle  où  le 
parenchyme  rénal  est  en  pleine  inflammation  chronique  et  se  présente 
frous  Taspect  du  rein  contracté  ou  du  gros  rein  blanc. 

On  ne  court  donc  aucun  risque  de  se  tromper  en  admettant  dans  le 
diagnostic  d'une  néphropathie  tertiaire  Télément  amyloïde,  A  quel 
deeré,  dans  quelle  proportion  ?  Eh  bien,  on  lut  accordera  une  ptace 
considérabie,  préponilérante  un'^itu.'»  lorsqu'il  existera  une  syphilose 
incontestable  du  foie  et  de  la  rate,  Ku  pareil  cas,  la  dégénérescence 
amyloïde  du  rein  est  de  n^gle;  elle  est  nit'^rne  parfpî?,  connue  dans  les 
deux  faits  précédents,  la  seule  lésion.  Peu  importe  qu'il  y  ait  ou  qu'il 
n'y  ail  pas  d'albuminune  ;  le  rein  n'en  est  pas  moins  louché. 

Ainsi  se  confirme  pleinement  ce  quej'aî  dit  sur  la  solidarité  inéluc- 
table de  la  plupart  des  déterminations  abdomino-viscérales  de  la  syphi- 
lis tertiaire.  Le  foie,  la  rate,  les  reins  forment  une  trilogie  pathologique 
d'une  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Dans  le  même 
pnjressus  rinlestin  se  trouve  fréquenmu'nt  impliqué,  et  sa  dégénéres- 
cence amyloïde  se  traduit  par  des  diarrhées  abondantes  qui  suscitent  In 
pa<*hexie  et  contrarient  le  traitement. 

Parmi  les  circonstances  capables  de  révéler  l'existence  d'une  néphro- 
«yphilose  latente,  il  faut  noter  Tapparïtion  d*une  stomatite  mercurielle 
que  rien  ne  faisait  prévoir.  Toutes  les  fois,  en  eifeL,  qu*un  traitement 
bydrargyrique,  très  bien  tuléré  jusque-là,  enflammera  inopinément  la 
muqueuse  buccale,  sans  que  ses  doses  aient  été  augmentées,  on  devra 
s'enquérir  du  fonctionnement  des  reins  et  voir  s'il  ne  s'est  pas  produit 
d*ce  côté-là  une  insuffisance  d  eliminaliou.  Ce  moyen  indirect  d'arriver 
an  diagnostic,  quand  il  n'y  a  pas  d'autres  données,  ne  se  rencontre 
Tihp  que  dans  les  néphropathies  secondaires,  car  il  est  rare  que,  dans 
.  i'-  riiide  tertiaire,  la  syphilose  rénale  coïncide  avec  des  manifestations 
qui  réclamenl  le  traitement  hydrarg}Tique. 

Les  encôphalopalhies  urémiques  ressemblent  sous  leur  forme  aiguë 
et  chronique,  surtout  sous  cette  dernière,  à  certains  gr^jupes  d'acci- 
«Itnts  cérébranx  que  produisent  les  déterminations  directes  de  la  syphi- 
lis sur  le  cerveau.  Aussi,  quand  il  surviendra  chez  un  syphilitique,  à 
n'importe  quelle  période  de  sa  syphiUs,  des  phétuimèties  morbides  du 
cAIl' de  cet  organe,  il  faudra  songer  tout  de  suite  aux  deux  grandes 
'•auseAquî  peuvent  les  produire. 
Kii  général  on  arrivera  assez  aisément  à  fixer  quelle  est  celle  qui  est 
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en  jeu.  Dans  rurénite  rapide,  la  forme  convulsive,  qui  estlaptosi 
mune,  donne  Heu  à  des  accès  d  epilepsie  beaucoup  plus  cot 
plus  généralisés  que  ceux  de  l'épilepsie  syphilitique,  et  ne  s'accomf 
pas  en  général,  comme  cette  dernière,  de  paralysies  partielles.  11  est' 
que  le  coUapsus  cérébral  fait  quelquefois  défaut  dans  l'épilepsiei 
mique  comme  dans  la  cérébrosyphilose  épileptique,  et  que  dans  l( 
les  deuï,  les  convulsions  peuvent  être  limitées,  de  lelle  sorte  qui' 
entre  elles  plus  de  ressemblance  qu'elles  n'en  présentent  Tune  et  Vf 
avec  l'épilepsie  vraie  typique.  Ce  sont  des  nuances  cliniques  dont  3^ 
difficile  de  fixer  la  vraie  signification,  et  peut-être  seraient-elles  in( 
fisanles  pour  établir  le  diagnostic,  si  Texamen  des  urines  ne 
fournissait  aucun  signe  positif.  —  Une   forme   rare  de  rurêmie,) 
fi^rme  délirante,  avec    obtusion  intellectuelle,  apathie,  iridiftërei 
lenteur  des  perceptions,  paresse  des  déterminations  volontaires,  d( 
doux  et  tranquille,  ressemble  k  certaines  syphiloses  cérébrales» 
tant  plus  qu'elle  est  comme  elles  précédée  de  céphalalgie  et  de  Iroï 
de  la  vue.  Là  encore  l'analyse  des  symptômes  nous  laisserait  qui 
fois  dans  Tincertitude,  et  il  faut  en  appeler  à  l'état  de  la  sécrétioni 
naire  pour  résoudre  ces  difficultés.  —  J'en  dirais  autant  de  la  fiï 
comateuse,  si  elle  n'était  pas  excessivement  rare  dans  les  syphilf 
du  moins  d'emblée  et  à  i'état  de  pureté.  Dans  l'urémie,  la  forme 
teuse  est  au  contraire  très  commune  et  elle  est  l'aboutissant  de 
les  autres.  Habituellement  elle  se  produit  sans  mélange  de  ronvi 
et  la  résolution  musculaire  est  générale.  H  n'y  a  jamais  de  pi 
limitée,  tandis  qu'il  en  existe  toujours  à  un  plus  ou  moins  haut 
dans  li's  cérébro-syphiloses  comateuses. 

L'eiicéphalopHlhie  urémique  lente  présente  une  phase  initiah 
peut  durer  plusieurs  semaines  et  n*ôtre  caractérisée  que  par  une 
lée  intense.  N'est-ce  pas  ainsi  que  débutent  la  plupart  desencé] 
pathies  syphilitiques?  Plus  tard  les  différences  s'accentuent:  1' 
phalopathie  urémique  donne  lieu  surtout  à  des  vomissements, 
coma,  à  quelques  mouvements  convulsifs,  à  du  délire  ;  tandis  que] 
céphalopathie  syphilitique  peut  alîecter  une  grande  variété  de 
symptomiiliques  qui  n'uni  rien  de  sysLcmilique,  mais  se  resseï 
tous  en  ceci  qu'on  y  trouve  toujours  une  paralysie  ou  m\e  parésil 
conscrites.  Le  processus  est  beaucoup  plus  rapide  dans  ruréniieque< 
la  syphilose  cérébrale.  —  Une  remarque  importante  h.  faire,  c\ 
dans  les  formes  rapides  ou  lentes  de  Turémie,  il  y  a  très  souvent 
désordres  dyspnéiques  subits  et  sans  aucune  lésion  cardio-pulmoi 
Ces  désordres  sont  au  contraire  d'une  rareté  extrôme  dans  les  cèril 
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îTphiloses.  Je  ne  les  ai  rencontrés  que  dans  quelques  myélopathies 
spécifiques  très  graves,  avec  paraplégie  complète.  —  Dans  les  encépha- 
iopathies  uréniiques  lett  tmublt's  do  l'umpoiiXse  ne  font  jamais  défaut 
elcunsistent  dans  une  diminuliim  de  la  séen'îtiuri  tirinaire  qui  peut 
aller  jusqu'à  Tanurie,  dans  lalbuminurie  et  Li  présence  des  cylindres 
granulo-graisseux,  hyalins,  etc.,  dans  la  diminution  notable  des  malé- 
riaux  azotés  uriiiaires  K 

Les  néphropathies  qui  surviennent  à  une  période  avancée  de  la  sy- 
philis ne  dépendent  pas  quclquetuis  uniquement  de  celle  diathpse,  car 
U  peut  se  faire  que  d'autres  maladitrs  coustitulionnelles  roexislrrit  avec 
elle,  la  tuberculose  par  exemple  et  rarthritisnie,  etc.,  qui  sont  suscep- 
tibles aussi  de  se  déterminer  sur  les  reins,  sans  compter  Talcoùlisme 
et  d'autres  intoxications.  Il  faudra  déterminer  autant  que  possible  la 
part  qui  revient  à  chacun  de  ces  intluences  morbides  dans  la  produc- 
tion de  la  maladie  des  reins.  Ce  n'est  pas  toujours  facile.  Souvent 
même  c'est  impossible.  Le  diagnostic  en  est  réduit,  à  bien  établir 
qu'il  va  eu  syphilis.  Du  moment  que  Texistence  de  celte  maladie  est 
prouvée,  on  agira  dans  le  traitement  comme  si  elle  seule  était  la  cause 
de  Li  néphropathie. 

l   Toui    riVeinnienl,  un  clinicien  fort  dislin^uê,  M.  le  D'  Uicutafoy,  .1  publia  dans  lit 

^zrttf  h^filonuidnirf  n'*  a!5,  36,  ÎTÎ  \U'.  1886,  un  nit'mnire  imporrriiil   intiriilp  :  Cofitrit*U' 

t\vH  «  Vétudc  clinique  et  expérimentale  de  In  mniadie  de  Uright  snn^  nUmminurie.  On  y 

trouve  It^  proposiUous  ^uivauteâ  :  1*  Gurlains  l^ri^hliques  ne  sont  pas  alburiiinuri(|Mes  rt, 

wnt  que  II»  prouvent  k*s  quatre  premières  observations  decu  Imvail,  raliiuminurie  peut 

Ettrr  at^fiiul  prndniil  un  tfïmps  plus  uu  moins  long,  au  cour»  îles  u^pliriU^s  rhroniquR'f;  ; 

—  i"  l»îir  contre,   un  ^n^nd  nomlire  ifiiIhuniinuriiiURs  ne  sont  pas  bri(;htii]UL's,  el  parmi 

et*  «Unnniiiurique^  s»'    trouvent    It-s  iillninitiiin'i«;i:t.'s   doui  l'albuniniurie  est  compatible 

i.il  (II'  «inlê  et  U"?  aUiuminurii|U('s  ijui  suiii  peiil  «Hro  desliiu's  pur  leurs  lésions 

-   I  dï'Vi'nir  brightiqucs.  —  I!  i;ii  rf^sulti*  quf  ralbuminurli'  na  qu'un**  ^Tjtlc^ur  bien 

(ntutilaifiMinns  le  diagnostic  iltï  l>i  iiiaUitie   d»-  Hri(;bt  ;  ull('   n't^st  ({u'un  iL-nioin  et  quel 

UffHiin'   T'^rnoin   inlidt'le  puisinill  pi'ut  faire  dt-raul  ;    témoin   Iroinpcur,  pHis(|UR  si  on 

;  II,  il  pourrait  faire  suppo«:r  um?  n<''phrit<r  qui  n'o>i^te  pits.  (DirnliiToy.) 

I     i^nalo  ensuite  los  synipt«)nics  les  plus  proprt'S  à  vfiiir  eu  aidn  au  diat^riostic 

|.i-»(i'r   lt*  mal  de    Uright  tlans  n*s   formes  uliscurcs  ou  r^dèmc    el  ralbtinilnurje 

1  ^ain>d(^faut.  J'hii  iii  rappek^  ptu^baut  i^uelqucs-uns.  Il  fiiul  y  /nnilte  1rs  troubles 

'  I-  rturn-'  de   l'ouïV),  qui   seraii-nl    beaucoup  pbis  fr(W(uents  que  Ifs  iroublps  ocu- 

f    .  le  iymplMine  du  doipl  morl,  les  démangeaisons,  limprcssionubdit»!:  |»our  le  Iroid  que 

M-  Dwulikfuy  pnip*ise  dappidor  la  en/est fufsie,  les  crampes   des  moUi'ts,  les  céphalées 

un. ni, ni  tt^lics  ,]fi^  «syphilitiques,  rhypothermie,  le  liruit  de  galop  cardiaque  (Polain),  les 

'  luenl*  («lUKMî»,  lot*  acoHS  d'oppression.  —  Enfin   les    urines  de  bri|;hti<iues  non 

MhunqueH  «ont  aussi  peu  Ijîxiques  i^uc  p<issihk%  lorsqu'on  les  injocte  dans  les  veines 

•iitnwl.  pane  qu'idles  ne  eunliennent  qu'une  ([uanlité  1res  miiume  des  (.Mi^ments  de 

ir^^rnioo  organiipie. 

l*»  lyftm/w,   M  oomniune»;  dans  le*  formes  cliroiuquLs  du  mal  de  Bri^hi,  d'origine 
&u  «yphllilique,  poumticnl  être  œnfundues  avec  les  lésions  profondes  de  Y<bS\, 
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E.  Les  éléments  du  pronostic  se  Irouvenlcontenus  dans  les  considéra- 
tions qui  précèdent.  Ih  ne  différent  de  ceux  des  iiéphropatlùes  d'ordre 
commun  que  par  leur  gravité  moindre,  qui  ne  dépend  pas  autant  de« 
phénuinèiies  pris  eu  eux-mêmes  que  de  la  possibilité  de  les  atténuer  el 
de  les  guérir  au  moyen  d'une  raédicalion  spécifique.  Sans  doute  cet 
espoir  n'est  pas  aussi  fondé  dans  les  néphrosyphiloses  tertiaires  que 
dans  les  secondaires,  mais  cependant  il  est  justifié  par  des  succès 
incontestables.  —  Les  formes  cachectiques  compliquées  de  syphiloses 
hépatique,  spléniquc,  intestinale  sont  les  plus  graves.  Mais,  m^medans 
celles-là^  il  nr*  faut  pas  désespérer.  J'iii  vu  des  syphiloses  complexes 
abdominales  guérir  miraculeusement  sous  rinfluence  de  Tiodure  chez  , 
des  malades  condamnés  comme  cancéreux.  ^^Ê 

F.L'iodureestle  spécifique  par  excellence  dans  les néphropathies  ter- 
tiaires. Les  indications  de  Thydrar^yre  sont  beaucoup  plus  restreintes 
que  dans  les  néphropathies  secondaires.  Je  conseille  m4me  de  n'y  pas 
recourir.  Le  traitement  syphilitique  ne  devra  point  l'aire  négliger  le 
trailemenl  ordinaire  de  la  maladie  de  Bright,  c*est-à-dire  le  régime 
lacté,  les  frictions  et  les  massages  pour  entretenir  ou  réveiller  les  fonc- 

qui  émanent  directerfif  ni  de  la  syphilis.  L»^  ilkignostic  se  fera  surtout  A  l'aiilc  Jo  l'opht.il- 
rnoscope.  Dans  les  ]VtjiiiLes  albunûiiuriques  un  ti-uuve  uulour  de  la  papitte  qui  reste 
finrfuiâ  ï^aino,  des  tudies  lilaiifhes,  des  rrsîdus  hiiriiorTli.'ij|îii|ues  sims  forme  de  tarhe^  n"»i- 
i-Alres;  les  lé<>ions  uccupr-nt  les  t^IrTiM'nls  rirrvtMix  rt  les  i^It^ments  rnnjonctifs  de  In  r-^line 
et  .ihoutissent  à  une  hyperlruphie  avec  sclt^rose  el  h  une  d(^p^né^e6cence  ^nvtf^âeui^. 
\jC5  vaisseaux  âont  quelquefois  snins,  mats  d'autrrfois  variqueux*,  (iraisseux,  ■«^léntSL^s,  etc. 
—  Ce  a'est  pus  Ici  le  lieu  dp  di^ohru  toutes  les  formes  dos  opUlalmo-syphilo«)Sproroudr«; 
qu'il  me  suffise  de  dire  iju'elles  sont  eonstitu<';es  principalement  par  la  rélinilc.  Inquelle 
aboutit,  quand  elle  nrsl  p/is  enrayée,  à  l'ntrophii' de.  In  pnpille  el  à  la  sclérose  des  til)res 
nerveuses  et  du  Tissu  j,'ellulaire  iiitersliticl,  et  par  lu  rf^tiiio-chonjVilile  avec  Of»ncitt^  île  la 
rétine,  consistant  eu  une  leinle  rmiigcuse  qui  ne  Laisse  apercevoir  la  pupille  tjue  comme 
la  lune  â.  tiiivers  un  nuu^^e  M^alézowski)  ou  un  b<*i:  de  g^az  à  travers  un  brouillard  é\tsu9 
(Oelionne),  etc.  Évidemment  il  n'est  pas  sans  inttWt^l  de  savoir  si  li's  lissions  ili*  Tipd  ^nii 
produites  par  la  nt^phrile  on  par  lu  syphilis,  main  ce  din)||;nostic  n'a  p.is  une  grande  itufMrr' 
tance,  du  moment  que  laeause  profonde  est  la  mi^mo  et  que  la  sypliili8  iinp"se  I»*  lUf^me 
tniitcment  dans  les  deux  eas. 

On  trouve  dans  tes  recueils  quelques  cas  de  prétendues  enc<?phalopathieîN  ^^p^lllu^lp^•'•* 
ayant  entralntï  lu  mort  plus  nu  mnint;  promptemenl,  quoique  le  cerveau  ne  prégentAt 
aucune  lésion  apparente  â  laulopsio.  Ne  s'apissait-il  pas  la  d'enc(^phalopathie?urémiquc* 
symptoniiiliques  de  nt^phrosyphiloses  latentes? 

Ij;s  vomissements  avec  iliarrhéo  lioni  lr6a  rares  dans  la  sypbilis.  Si  ces  pht^tioniène^ 
gaMTo-tntcâlJnaux  survenaient  sans  qu'on  pût  les  attribuer  â  la  médication  «pi^ciliqut^ 
ils  feraient  songer  à  la  possibilité  d'une  néphrusyphilose. 

Le  processus  ne  présente  rien  de  particulier  d;»ns  les  néphrosyphiloses  lardivi's.  Il  est 
sujet  è  de  numbreuses  intermittences,  peut-être  plus  que  celui  do^^  néphrosypJulofeCA 
prôGOCtis. 
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lions  de  la  peau,  les  purgatifs  drastiques  dans  l'urémie,  h  digitale,  le 
tannin,  etc.  En  général,  il  faut  être  sobre  de  médicaments,  parce  que, 
comme  ils  sont  incomplètement  éliminés  par  les  reins  malades,  ils 
pourraient  provoquer  rapidement  des  phénomènes  d'intoxication.  — 
On  n'oubliera  pas  les  indications  fournies  par  roedème  excessif  des 
extrémités  inférieures  et  rabondancc  de  Tascite.  Un  y  remédiera  par 
des  mouchetures  et  par  la  paraceiithèse,  etc. 

Co^cLi'SiONS.  —  1.  La  syphilis  peut.  aLÎ:jquer  les  reins  à  toutes  les 
périodes  de  son  évolution.  Les  lésions  queilt'  y  fait  naître  sfïut  sem- 
blables à  celles  de  la  maladie  de  Bright  et  en  reproduisent  toutes  les 
variétés.  Leur  spécificité  ne  s'accuse  que  rarement  sous  forme  de  tu- 
meurs gommeuses. 

2.  Les  néphropathies  syphilitiques  ou  néphrosyphiloses  sont  relati- 
vement rares  et  n*occupent  comme  fréquence,  parmi  les  détermina- 
tions viscérales,  que  le  cinquième  ou  le  sixième  rang-.  Elles  viennent 
Inen  loin  après  les  affections  génitales  et  mi^me  les  encéphalopathies, 

3.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  syphilis  est  leur  cause  unique.  On 
trouve  quelquefois  d'autres  facteurs  éliologiques,  tels  que  tuberculose, 

riiisme,  alcoolisme,  etc.  ;  mais,  dans  ces  associations  pathogéni- 
s,  la  syphilis  doit  Otre  mise  en  première  ligne  au  point  de  vue  des 
indications.  —  Le  mercure  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  genèse  des 
né|)hrosyphiIoses,  du  mohis  lorsqu^il  est  prudemment  administré. 

4.  Les  néphrosyphiloses  précoces  surviennent  parfois  à  une  époque 
très  rapprochée  de  l'accident  primitif.  Les  néphrosyphiloses  tardives 
appartiennent  à  la  phase  tertiaire  de  la  maladie.  Les  premières  sont 
ojniemporaines  des  plaques  muqueuses,  et,  les  secondes,  des  manifes- 
LatioDS  viscérales  scléro-gommeuses,  en  particulier  de  celles  du  foie  et 
de  la  rate.  Ces  deux  ordres  de  néphrosyphiloses  ne  diffèrent  pas  seule- 
mi-nt  par  leur  place  chronologique  dans  révolution,  mais  par  quelques 
particularités  importantes  de  lésionS;  de  syniplAmes^  de  processus,  de 
coïncidences  spécifiques  etc. 

5.  Les  néphrosyphiloses  précoces  présentent  la  plus  grande  analo- 
gie avec  les  néphropathies  de  provenance  et  de  nature  infectieuses. 
C'ett  l'élément  actif  ou  sécréteur  de  l'organe  qui  y  est  le  premier 
atteint.  .Kussi  leurs  lésions  présentent-elles  le  type  du^ros  rein  blanc. 
*>  sont  des  uéphrites  parenchymatcuses.  —  Gomme  symptômes, 
Durobe  et  terminaison,  elles  ne  diflèrent  pas  de?  formes  aiguës  et  sur- 
tout »ubitgu^3  et  chroniques  de  la  maladie  de  Bright.  Elles  présentent 
leA mêmes  complications.  — La  mort  en  est  quelquefois  la  conséquence, 
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niiiis  elles  sont  moins  graves  que  les  néphropalhies  tertiaires.  Les 
ciûques  et  surtout  Tiodure  de  potassium  exercent  sur  elles  une 
action  curative  qui  est  souvent  le  priacipîil  élément  du  diaj 

6.  Les  néphrosyphiloses  tardives  sont  presque  toujours,  mm 
exclusivement,  interstitielles  et  atrophiques;  elles  aboutissent  à  U| 
rhosc  du  rniu.  Les  gommes  et  surtout  la  dégénérescence  amyl 
font  partie  de  leur  anatomie  pathologique.  La  forme  parenchymal 
ou  gros  rein  blanc  ne  s'y  observe  que  rarement.  —  Elles  colricidï 
fiouvenl  avec  la  syphilose  hépatique  et  la  syphilose  rénale,  qu*ij 
résulte  une  trilogie  morbide  très  caractéristique.  La  cachexie  s] 
tique  en  est  souvent  la  conséquence.  — Leur  étiologie  estplus 
plexe  que  celles  des  ncphropathies  précoces.  Leurs  g)■mpt^^mes  et 
processus  sont  ceux  du  mal  de  Bright  chronique.  Elles  soni  plus 
que  les  néphropatliies  précoces.  Elles  ressentent  comme  elles, 
un  moindre  degnV,  Tiniluence  curative  de  Tiodure  de  potassium. 

7.  Les  néphrosyphiloses  précoces  et  tardives  ne  se  dislinguct 
les  unes  des  autres  d'une  fa^on  absolue.  Entre  les  modalités 
miques  et  symptomatiques  de  la  syphilose  rénale  il  n'existe  ai 
ligne  de  démarcation  immuable,  puisque  ces  modalités  ne  sont! 
Texpression  multiple  et  variable  ou  les  degrés  d'une  m<^me  déler 
tion.  Les  conditions  puthogéuiques  changent  un  peu  avec  TAgc 
syphilis,  mais  c'est  Îdujoiu's  lu  mAmn  iiêpfirop.ithie  spécifique 
susceptible  d'attaquer  successivement  ou  d'emblée  tous  les  élâ 
constitutifs  de  la  glande. 

8.  L'efficacité  des  deux  spécifiques  de  la  syphihs  contre  les 
S3*philoses  précoces  et  tardives  est  incontestable.  —  Le  mercui 
parfîiitement  éliminé  par  les  reins,  donne  alors  lieu  très  fréquei 
à  la  salivation  ;  aussi  faut-il  l'administrer  avec  beaucoup  de  rés( 
vaut  nn^ino  mieux  recourir  exclusivement  à  llodure  de  potassîui 
raclion  curative  est  très  grande,  quand  un  le  donne  à  des  doses  él 
—  Le  traitement  spécifique  n'exclut  point  le  traitement  ordii 
la  maladie  de  Bright,  qu'il  faut  employer  conjointement  dans  toi 
néphropathies  syphilitiques. 

HÈMottLouiNume  syphilitiolk.— pour  rnmpl^ler  rcUet^tutip  des  déiprminiitii 
syphilis  sur  les  reiuîs,  il  me  reste  â  parler  de  Vftf'mogloàmurie,  k  lat^uollr  i]ut>\i}i 
valeurs  iitlribuwnl  une  oripinu  ?pi^cifiqiie.  Ce  n'est  pas  uni*  maladie;  C' 
qui  apparaît  avoc  plus  riu  moins  dint^nsilédans  différents  éUiis  murbiil. 
calions).  Lcft  nrinesà  «!oiil  ailiuiiiinimsus  et  sanglantes,  i|uuic|u'el]es  iift  conlK 
de  (;^lubules  rouges  comme  les  urines  hématurique».  Elles  doivent  leur  w)I( 
moglobine.  O  fait  implique  une  destruction  rapide  des  globules  rougets.  Oui 
Le6  UI1&  ]»uppu&cnt  quu  c'e»l  dans  lecj  reins,  dans  le  sang;  lui-mi^mv  ou  dauà  tes 
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IMmlOpottse.  Cette  destruction  ^loUulnire  a  fait  cuinjuirer  riKMnu^'totiinun^  :\  l'ictôrp 
MnuphfHUnn.  ii  la  fièvre  h^nuiiuni|iif  itcâ  pnvfl  rliuuds.  ti  la  lirvre  miManunijuu  i)e  non. 
diaiflttv9(c.,<:*tr.  —  Quoi  qu  il  en  soit  «le  refi  idées,  il  existe  une  ht^inonlohinurie  primî- 
lifr,  «^B^nttflle,  paro^rystique,  (|ui  se  proiluit  chL'X  corCiiiis  ituHvi<lus  à  bi  suitu  d'un 
r>rn.'MlisM*tueiit.  Cette  forme  a  été  parfaiteineiil  lU^crtle  \inv  M.  Mestiet.  —  Je  n'ai  point 
4f  tnÀÎflGr  ici.  Ou'il  me  sufrï^'  de  dire  que  loit  urines  ont  la  teinte  des  vins  de  Bor- 
deaux et  de  Maliign.  quelles  .^^oiil  albuinineuscs,  qu'elles  ne  ronlicnnent  ni  globules rougeti, 
ni  débris  de  ces  globules  el  qur  U;  s]ieclios<_'opf  y  di^'cMe  les  deux  rnies  de  l'oxyhéniuglo- 
Mne.  Le  sédiroent  est  formé  de  pnitiul;ilinns  d'iK^trMj^lobine,  de  cylindres  ut  de  rpllules 
r|itthrluile«.  —  Évidemn>enl.  iliins  rhémo^rïoljinurie  paroxystique  ou  a  frigorr,  il  y  u 
<1  autres  mnuvurefe  étiologiques  que  la  oaus^^  banale  et  occasionnelle  du  froid.  Or,  parmi 
tOr*.  on  trouve  dans  beauroup  d'ubsorvalions  le  paludisme  et  ta  syphilis  qui  tiennent 
one  (fTande  place  dans  les  antécédents  morbides  ties  h/'nio^lnbinuriqui's.  —  Kn  n*  (|iil 
ooDCtme  la  syphilis,  elle  est  assez  souvent  sipnaléf,  pour  qu'on  pnijise  à  priori  lui  attri- 
Ifoer  un  r6le  direct  ou  indirect  dans  la  patho^énie  de  la  maladie.  M.  le  professeur  Murri 
•it  Bologne}  a  obtenu  les  plus  heureux  résultats  dans  te  traitement  de  l'hémo^lobinurie, 
ta  employant  les  anlisyphililiques.  Ches  un  di<  ses  nialadus,  vu  mi^mu  Lt-mps  que  les  ma- 
litf^-ïtation^  ï^i'iinflairi's;,  apparurent  tous  les  symptômes  de  riiéniofïloliinurie  t'i  f)u/^ore. 
Il)  traitement  spécilique  Ui  fil  dis|>a.rattre  en  même  temps  que  les  accidents  sooondaires. 
Cihet  un  autre,  la  syphilisélait  plu)f  douteUM*.  mais  rcpeudaul  on  voyait  sur  lo^extrémitéB 
a'.f>irui>tire»  des  ubrérations  chroniques  qui  paraissaieni  i^tre  le  produit  de  pommes  «ou*- 
-.  C«  malade  guérit  parfaitement  au  moyen  du  traiUnuent  aniisvphilitique.  Un 

•i  iiH.  atlrint  de   syphilis  depuis  plusieurs  années,   mourut  de  tulurreulis;  on  lui 

tnvTa  le  (oie  syphiHtiquc.  —  Voici  une  observation  de  .M.  Schumacher,  qu'il  considère 

r'iiuiM*  probante  au  ïwint  de  vue  qui  nous  occupe  :  Syptiilis  en  avril  ItWO,  chez  un  homme 

4rW  an4  (friL'tions  hydrargyriques  cl  iodure).  Au  bout  de  dix-huit  moi»,  le  malade  fut 

vjonu9  A  des.  refr*itdis!>emenls  viuleiils  el  répétés  el  il  lui  survint  de  nondireuses  attaques 

4*WrDO(Huliiimrie  i|ui  cessèrent  â  l'entrée  de  Télé.  Dans  lliiver  suivant  (i'  année  1/2  de 

II*  .  nouvelles  attaques  rrhéinuplobirnirie  et  large  ukéralioii  sypiijlilique  sur  le 

m    palais.    Traitement    t^pécifique ,    I>«■rsi^tancl;    de  rhénidi^luliiiiurie,    don)    Ick 

-  -^  repro<luisirenl  quotidiennement  pendant  un   mois  fi  épuisèrent   le   malade. 

1  \i\-la-Chiipelle  et  trailement  par  les  frictions,  qui  finit  par  triompher  de  Ihé- 

riurie:  elle  ne  se  ^eprorlui^it  plus,  —  It  me  semble  qu«  ce  fait   no  ilAmonti'C  pas 

■  iH  i  influem-e  paihogénique  de  la  syphilis  sur  rhéinuglubihurie.  Je  ne  vois  rien 

ilique  ilans  celte  afleçtion.  Tout  au    plus  pjurrait-on  admettre  que  la   syphilis, 

I.''  paludisme  et  d'autres  dyscrasies.  favuri^e  l'iiiïection,  en   détt^ntinant  ilu  eôlé 

-  me*  hématopoiériques  certaine:*  alii'raiions   organiques  ou  fonctionm  Iles,  nyant 

,;  .  Ltjsé^iueiice  l'anaiblis^emenl  de  la  vitalité  de^s  (globules  rouîtes.  »  Aiu»ii  seulement, 

411  M.  Mi^rklen,  s'eiptiquent.  d'après  les  travaux  les  plus  récents,  l'hémoglobinhémie  el 

^-^-Tv^lrpbinnrieronséculive  provoquée  par  le  froid.  Celui-n  apil  sur  les  centres  réficxcâ 

leurs  pour  déterminer  dans  les  vaii^seauxdu  foie  et  des  reins  la  stase  sainguine; 

t-ui-  I.--  globules  rou(îe»  te  dissolvent,  grùce  à  leur  frïipilité  native  cl  à  raccunmlalion 

•Utt»  le  «ne  d'acide  carbonique.  Est-il  bes<:iin  irajoulerque  celte  théorie  n'est  que  provi- 

I  Iai^«*  inexpliqués  divers  ^phénomènes,  noiamment  la  susceptibilité  excessive  du 

'•   tierv.'ux.  sensilifet  vaso-moleur  et  le  caractère  fébrile  ilesactts?  •■ 

Cir^i  h»  prtife>>«i!ur  Murri  qui  |>aralt  avoir  le  premier  si(;nalé  les  rapports  de  l'hémo- 

fkAimune  paroxystique  avec  ta  syphilis.  Il  est  revenu  sur  cotte  question  et  a  relaté,  ;'i 

Tippai  il*-   ^    Ihfsr,   quinze  Ciis  dans    lesquels  rétiolo^h^  est   nettement  mentionnée.  Il 

''*>i«l<  »ur  le*  cures  durables  obtenues    par   le  tiaitenKMil  spécifique.  D'après  lui.  d   ne 

•Vtl  TA*  lA  d'une  lésmu  rénale  primitive,  mais  d'une  inlluence  dy^cnisique  comcidanl 

Ai<<  u[|i*i*fritAhilité  anormale  des  centrL-s  vaso-moteurs,  laquelle  serait  mise  en  jeu  pur 

■  -i«  de*  nrrfs  thermiques  do  la  penu  (bémo|zlol)inurie  a  fHgot'e),  par  utu*  irriialii>ii 

■  .^..r.iUSWmoKl'diinurie  psychique),  par   une   srritalion   musculaire  (hémn^;biliinuric 

aiimUC.  —  MALAUtBS  VHNItU.  II.  —  2i 
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par  «xc^'s  i\(i  travaili,  pur  un».*  irrilalion  iniinstrucllft  [héiiioglob'uiurie  iitiMtslc 
une  irriution  slomucalr  (hi^nioplobiiiurie  m  fiiuw\.  — Prooissus  do  l'iiTès:  pW( 
(li»fii'meiit  (It*  la  peau,  puis  cyanosf,  oligurie,  nlhuniinuri^  ol  oniln  h(^mu(:Iol>ii 

ITnp  |»Ptilo  flilo  ilc!9  nns.  i^uJRlte  à  '1*?  fnk|uent<  iico>»irhémoglol;niuric.  *ou5 
(lu  moiiidrc  refroidiswmt'nt,  prés«nlail  une  v'Hh  di"' syniph'iinPî*  pouvant  faim 
ncr  une  syphilis  hén^ditAirt':  liypero^tost!  ilifTu;?!-*  tlL>la<li.Lphy&o  <lH<o6loii4r«,nia 
ileiiburn,  iri(lo-kéi*atile  hiliiU^rilr,  cicntriccs  de  ta  niend>rane  du  tympan*  eU 
et  les  friclions  mercurielles  firent  ilirtpuraJlre  Inlfecrtion  »Kuliiire  et  lv»rrl«e»!i 
liinunt!,  si  tiicn,  que  l'enfiint  piU  s'exposer  sans  accidents  aux  refroidifi&cmco 
viiri<>s.  (H.  (iotK«.) 

A  lu  troisRMne  ann(W>  d'uiio  syphilis  nâsez  sérieuse  et  imparfaitement 
d«  SO  ans  fut  pris,  aprc's  chaque  refroidis 3^ nienl,  d'accès  dp  fièvre  avec 
brune  *'l  mt^m**  noirAtrc.  qui  st*  roiiroduisircnt  pendant  Ionifteni|»*  pL  ne  (ur 
qu»'  par  des  frictinuR  nierrurielli'î;.  (G.  Kup|).) 

Il  nii»  ïM;nihIe  que  l*-?;  prouves  rliniqunsdannw's  jusqu'ici  en  faveur  de  T 
^«^niquedc  Ufyphilii^  sur  l'hi^nioglobinurir*  sont  msufnsante^.  A  sup|»o«(!f 
il  faut  avouer  <|u'etle  m^  S4î  manifu^to  pas  souvent.  Cuinptei  le  nombre  des  s* 
qui  rÙMit  jamais  élt^  ht'*nio(;lohtnuriques.  Il  est  incalculable.  Vest-ce  pu*  U  m 
de  (juclque  valeur?  La  syphilis  n*t?nlrçrail  donc  en  jeu  quuprc*  lH*nucoi 
cuuge^  plus  efficaces  qu'elli*,  et  fHjn  tOIo.Oaris  le  nombre  infime  des  cas-  où  (i 
voquer,  se  réduirait  en  sumnie  à  une  aiMiun  irt*  ludirecte.  Le  trailemcnl  $] 
eï't  vrai,  a  [jroduit  de  bons  résultats.  Cest  ce  qu'il  y  a  de  plus  clair  dans  oo 
question.  Tous  Uîs  hi^moglobinuriques devront  donc  tHre  traités  parle  mvmira 
de  potassium. Peut-être  c«ttc  médication  réussirai t-e Ile  aussi  ches  l«s  hémogld 
non  syphilitiques. 

Note  sua  i.a  sclérose  dks  corps  cavrrncox.   —  Les  conclurions 

p.  1 116  n'ont  rien  d'abiu.>lu.  Elles  ne  font  que  résumer  les  faits  que  j'ai 
pratique  circonscrili*  des  maladie>  vt^m^riennes.  Kn  iKoO  M.  Kirby  chercha  *\  \ 
toutes  les  scléroses  du  pénis  dr-v^iient  étn»  mtlachée*  A  rartbntismc  el  plussp 
à  la  içoutte.  En  I87l),  M.  Venieuil,  s'inspirant  des  vues  de  Marchai  de  Calvi.  décli 
provenaient  du  diabète.  Ces  deux  t^Liologies  constitutionnelles  oui  eu  l>eaucoi] 
Siihs  en  France  et  on  Angleterre.  Mais  la  question  est  peut-être  encon*  loin  i 
définitivement.  En  1885  M.  lu  docteur Tuffier  a  pulilié  sous  le  litre  d'inc/uri/ia 
caverneux,  un  excellenl  travail  où  on  trouve  analys**es  et  discutées  lijutes  los| 
dont  cette  curieuse  ulfection  a  été  l'objet  depuis  ta  Peyrouie  qui  la  di^CR 
mior  en  171J,  jusqu'il  nos  jours. 

La  SVI-niLIS  A-TTAOLR-T-KLLE  LGâ  CALICEâ*  LES  BASSlNGTSf  LES  cbetêucs  it| 
—  .\ucun  fait  n'est  venu  démontrer  juA^iu'ici  que  ht^  calices,  les  liiij«iiiots  et] 
aient  jamais  été  attaqué»  par  la  syphilis.  —  Est-il  permis  d'être  affirAiatif  p 
sio'î  .Non.  Pres4|ue  tous  Ins  auteurs  nient  eu  effet  l'existence  ilv  ses  lestions  spl 
travail  de  M.  Proksch  sur  ce  sujet  ne  m'a  point  convaincu.  Il  a  réuni  six  4 
dues  A  Morf^af^ni,  Iticord,  Vidnl  de  Giissis.  Tarnowsky.  et  en  n  tiré  de  noi 
clusions  qui  m'ont  paru  très  cuiitestables  (Voir  ces  conclusions.  Ann.  de 
1880,  p.  7lil). 
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AFFECTIONS  SYPHILITIOl  LIS  Dr  SYSTKMK  Li»COM"nKlJH 


MtSSiECBS, 


Toutes  les  parties  qiii  oonstituenl  le  système  locamotenr  sont  suscep- 
tibles de  subir  les  atteintes  de  la  syphilis,  aux  diverses  périodes  de 
bod  évolution,  mais  pas  nu  môme  degré  ni  avec  la  môme  fréquence.  — 
Les  03  y  sont  infiniment  plus  prédisposés  que  les  muscles,  les  tendons 
elles  synoviales.  A  première  vue,  n*y  a-l-il  pas  lieu  d'en  ôlrc  surpris? 
Nous  sommes   enclins,  en  eflel,  h  prendre  pour  mesure  de  l'iiptitude 
morbide  l'activité  fonctionnelle  des  organes.  Dans  la  hiérarchie  bioïo- 
e  ne  sonl-ce  pas  les  degrés  supérieurs  qui  attirent  le  plus  les 
rminations  pathologiques?  La  passivité  des  tissus  n'est-elle  pas 
garantie  contre  leur  envahissement  par  les  lésions  de  toute  sorte 
que  font  naître  dans  l'organisme  les  innombrables  causes  morbides  qui 
l'assiègent?  —  S'il  en  était  ainsi,  nul  doute  que  les  os  ne  fussent  les 
derniers  à  concevoir  Tartion  syphilitiqm^.  Contre  elle  ils  ont  comme 
immunité  la  lenteur  apparente,  rinfériorité  de  leur  vie  moléculaire,  le 
rAle  presque  exclusivement   mécanique  qu'ils  jouent,  la  protection 
Kilide,  mais    inactive  quoique  très  efficace,   qu'ils  constituent  aux 
organes  splanchniques  de  Tordre  le  plus  élevé.  Eh  bien,  peu  importe 
tout  cela.  Les  os  n'en  sont  pas  moins  les  parties  du  corps  les  plus  aptes  à 
attaquées  par  la  syphilis.  Leurs  alïections  spéciiiques  remportent 
beaucoup, comme  nombre  et  comme  importance,  sur  celles  des  agents 
ifs  qui  les  mettent  en  mouvement,  sur  celles  des  muscles  dont  le 
ng  fonctionnel  leur  est  évidemment  supérieur.  La  syphilose  muscu- 
est  relativement  rare  et  pauvre,  comparée  k  la  syphilose  osseuse. 
Celle-ci  occupe  une  des  premières  places  dans  la  pathologie  syphili- 
tique. 
Pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut  quelque  raison.  Peut-être  la  princi- 
le  provient-elle  d'un  côte  obscur,  peu  connu  bien  que  très  réel  du 
îoncUonDemenl  des  os.  On  aurait  tort  de  ne  voir  en  eux  que  des  leviers, 
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des  souliens  mécaniques,  des  cages,  des  canaux, des  cavités  prolectrices. 
11  paraît  démontré  aujourd'hui  que  les  os  prennent  une  part  active  et 
importante  aux  phénomènes  de  l'hémalopoièse,  que  leurs  cellules  mé- 
(Jullaîres  d'une  ressemblance  si  frappante  avec  les  globules  blancs 
du  sang  sont  des  cellules  lymphatiques.  Il  est  probable  que  les  glo- 
bules rouges  subissent  dans  le  tissu  médullaire  des  os  un  processus 
destructif  semblable  à  celui  qui  s'effectue  dans  la  pulpe  splenique.  Les 
granulations  jaunes  ou  brunes  qu'on  y  trouve,  et  qui  sont  des  détritus 
d'hémoglobine,  semblent  l'attester.  L'élément  lymphoïde  existe  non 
seulement  dans  le  canal  médullinrc  et  la  substance  spongieuse  des  os, 
mais  à  leur  surface  extérieure,  entre  eux  et  le  périoste  qui  est  doublé 
d'une  mince  couche  de  cellules  médullaires^  formant  avec  celles  de  la 
moelle  un  tout  continu  par  l'intermédiaire  des  canaux  de  Havers.  L'os, 
proprement  dit,  esl  entouré  et  pénétré  de  cette  substance  à  tous  les  Ages 
de  la  vie,  surtout  pendant  la  période  d'ace  rois  se  me  ni.  N'est-ce  pas  là 
une  cause  prépondératile  de  détermination  pour  la  syphilis'?  Assuré- 
ment, et  la  preuve  c'est  que  tous  les  syphilumes  osseux  ont  pour  siège 
primitif  te  tissu  médullaire  intra  ou  périosseux.  C'est  en  lui  que  s'ef- 
fectue le  processus.  Toutes  les  lésions  de  la  substance  solide  en  déri- 
vent et  lui  sont  subordonnées. 


PRKMIKRE  PARTIE 

SYPHILOSE  IJES  OS  ET  l»ES  ARTICULATIONS 

Section  1.  Syphiiose  osseuse. 


lUlëS^^ 


Jean  de  Vigo  en  1?)!i,  Falloppe  en  1.*)5o,  sont  les  premiers  au! 
qui  aient  décrit  les  affections  syphilitiques  des  os.  Jusqu'à  eux  elles 
n'avaient  pas  frappé  Fattenlion  des  premiers  syphiliographes  du  quin- 
zième et  du  seizième  siècle.  Depuis,  elles  ont  été  l'objet  d'un  nombre 
très  considérable  de  travaux.  On  les  trouve  mentionnées  dans  tous  les 
livres  de  syphtliographic,  dans  les  traités  de  chirurgie  et  dans  les  mono- 
graphies sur  les  affections  osseuses.  Parmi  les  auteurs  qui  les  ont  le 
mieux  étudiées,  il  faut  citer  Fernel,  Aslruc,  Jean-Louis  Petit,  Hunter, 
Lallemand,  et,  de  nos  jours,  MM.  Bicord,  Gosselin,  Virchow,  Cornil  et 
Hanvier,  Gangolphe.  En  i872,  je  publiai  un  mémoire  sur  les  Affections 

1.  Cette  cause  a  été  très  ingénieusement  mise  en  lamiëre  par  M.  le  D*  Louis  Jullicau 
Traité  pratique  des  matùdies  vénériinneUf  1866,  p.  613.  ' 
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syphilitiques  précoces  du  système  osseux*  C*élait  un  chapitre  nouveau 
dans  l'histoire  de  la  syphilose  osseuse  *,  • 

Chbowologie  et  FBÉguKNCE.  —  Le?  as,  ainsi  que  je  Tai  démontré, 
peuvent  être  attaqués  par  la  syphilis  à  toutes  les  périodes  de  son  évo- 
lution. J'ai  vu  des  tumeurs  se  déveiopprr  sur  le  périoste  avant  l'appa- 
ntion  dessyphihdes  exanthémaliqueè  et  noninn'  pretnièrenianifestation 
de  la  syphilis  géuéralisée.  Elles  sont  en  général  bénigneg  el  résolutives. 
—  Entre  cette  syphilose  précoce,  qu'on  pourrait  appeler  secondaire,  et 
la  syphilose  tardive  ou  tertiaire,  la  démarcation  chronologique  est 
indécise  et  très  variable.  Je  ne  partage  point  l'opinion  de  Sigraund. 
qui  fixe  la  seconde  aimée  de  la  syphilis^  comme  la  période  la  plus 
féconde  en  affections  osseuses.  Les  véritables  ostéosyphiloscs  gom- 
meuses  se  produisent  en  général  à  une  époque  beaucoup  plus  reculée. 
Elles  appartiennent  aux  accidents  syphilitiques  les  plus  invétérés.  On 

1.  IliBLIOGlL\t>inE.  —  (iANOOLPHE.  Cnntri/ttttion  à  l'f'tufi*'  des  hcnlisotions  ouscuses  tte  in 

ty^lif.    Or  Cottéomyéate  ifommeme  (/w   on  lonys,  Paris,  1885.  —    lUNViKn.    Comptes 

^mdui  de  La   Société  de  Hiotoyie,    1866.  —  Cohnil.    Leçons   sur   la  sypUHist,  1879.  — 

Co&xn.  et  fUNViEK,  Manuel  d'hisiolotfie.  —  Kollict,    Siiphilis.  Dictionnaire  enci/clopé- 

«ûyiie  des  sciences  médicales.  —  PoCLBT,   Ostéite  tith.  ci   ostéite  sf/phili/iifUf  du  vrdne, 

hutietin  êoc.  chir.  t.  10.  p.  335,  ISlil.  —  Chaupï.  Fragilité  des  o.t  chez  les  sifphililitfues. 

i««  drrm.  Se]iterolirt;  85,  p.  269.    -  Vernklil,  Mal  de  Pott  syphilitufue.  Ann.  dennnt, 

^  'Vph..  187.  p.  436.  —  Hï:MT.  Nécrose  stjphitititfue  du  pariétal  ;  abcèts  dit  cerveau  con- 

**ndif    Soci(5l<*    atuiloinique.  1874.  —  UaUve,  Périostofes  stiphilHiques   de    l'omoplate. 

TA.  Pari».  1883.  — .  KoULlOT,  Périostoie.  ijovimeme  de  Vmnoplale,   Th.  Paris,  83-84.  — 

kULii;,  Carie    syphilitiqur  du   rocher,  Sm-jiM/' n!mloniii|m',  IH~4.  —  MosrowiT?.,  Th.  de 

1871,  —  LabrbièBB,  Affec.  syphilitiques  dex  t-oies  lacrymales,  Th.  de  Pari.s,  188Ï. 

'ïu.TiKB  BoissiAre,  Manifestations   -typhili tiques  sur  la  voiite  crânienne.  Th.  Paria, 

Wte.  —  Fournie,  Ostéites  naso-craniennct  syphilitiques.   Attn.  des   mal.  de  roreillet 

'■  '.  p-  13  el  7J,  1881.  —  DfiSPRË^,    LésiuHS  tuder.  de.<i  os  <iimulant  des  accidents  syphi- 

Bliqua,  Union  médicale^  t.  31.  p.  938,  1881.  —  DuBnuHtL,  Gomme  volumineuse  de  la 

imhe.  tUzetle   lietn/oiti.  de  Montpellier,  n' 40,  1884   cl  Hrv.   sr.  mêd.,  ï.  ?5,  p.  793.  — 

Uk\9  iit.\xt..  Des  frttclures  chez  tes  syph..  Th.  Paris,    1884.  —  Bkune,  Manifestations 

VMmea  précoces  et  tardives  de  la  syph,  hfrèdit.,  Th.  Paris,  ISSi.   —  Qvy.tA,  Sur  un  cas 

^  n^P*-  profratlemeat  tt^édit.   Lésions  os*eiises   viscérales,   Lt/un,  Mcdic.  t.  49  ï^H.  — 

^^B*\Kt  Sot  es  sur  ^  l'^s  de  syph.  dentaire.  Ann.  Derm.  el  Syphil.Tome'i.  p.  Ul,  1881. 

Vmoinw,  hi  Mifphilm  fon.ititutionnelle.  Pans   1860.  —  Waokeh,  Periost,  Syph.  delà 

f^ottHtrme  du  bnxsin.  Uerliu,  Klin.  Wochentchr.  21  aoùl  1885.  Revuedes  se.  médic,  1.  20. 

^- —  SlHrTLKBK?(,  Beinerkun'jcji  ùber  Penostitis  tnid  Nécrose  um  V»terkiefer,Virchov> 

àrdi^  l,  18,  p.  340.  —  N<KDOPlL.  Fracture  spontanée  des  deux  cuisses  chez  un  syphilitique 

terft^tn.  W'ifM.  med.  woch.,  l.  28,  1H78.  —  Db  Amicu,  sulla  sifilide  Oisea  e  mwcotare. 

•««n.  iial,  dette  m.  V.  1881,  p.  120. 

ÎOMIAU,  Homme  dette  npnfisi  dtlle  vertèbre eervicali  sotto  forma  dello  spondilartrocace, 

.  itoi.  délie  mal.  ven.,  t.  l.  p.  lOfl,  1869.   —  ZaCCHEO.  Vkei-n  perforante  h  sterno, 

alla  claticulo  rd  alla  ipalla  destra,  Ciorn.  ital  délie  mal.  vrt\..  t.  I,  p.  7Ï»,  1871. 

—  AKBioiOLI,  Caiie  delta  destra  meta  dello  slerno,   Hiorn.  ital.  délie  mat,   Ven.,  l-  1, 

p- r,  aané»  1866.  —  Zkltroï^wki,  Netjrosi  sifilitica  dette  cranio  traftantizione,  Giom. 

ma/,  deile  mal,  Ven  ,  1873,  p.  lUîf.  —  CELiio  Pklli7.7^bi,  Mal,  delta  ossa  da  syphilide 
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les  observe  souvent  à  des  époques  1res  éloignées  du  début  de  la  ma 
die,  au  bout  de  5,  10,  20,  30  ans  et  inôme  après  40  ans. 

Comme  fréquente,  la  sypliijose  osseuse  occupe  le  deuxième  rang. 
Elle  vient  après  les  déterminations  sur  le  derme  et  sur  i'hypoderme. 
Elle  est  de  27 »7  pour  ^i)Q  dans  l'ensemble  des  affections  tertiaires*. 
(Voyez  p.  112  de  ce  vdïunie). 


.4 


Ktiologie.  —  Elle  est  difficile  à 'préciser,  comme  du  reste  celle  de 
tous  les  accidents  tertiaires.  L'ostéosyphilose  est  peut-être  plus  fré- 
quente et  certainement  plus  grave  chez  les  individus  à  tempérament 
lymphatique  et  à  constitution  scrofuleuse.  —  Parmi  les  causes  géné- 
rales ou  constitutionnelles,  après  Ja  scrofule,  viennent  le  rhumatisme, 
la  goutte  et  en  général  les  autres  dialhèses  dans  lesquelles  les  systèmes 
osseux  et  fibreux  sont  plus  ou  moins  affectés.  Le  mauvais  régime,  les 
agents  de  débilitation  générale,  mais  surtout  le  froid,  Thumidité,  les 
habitations  insalubres  prédisposent  aussi  lorganisme  à  l'ostêosyphi- 
lose.  —La  race  et  le  climat  ont-ils  sur  elle  quelque  îniluence?  On  l'a 
dit,  sans  en  donner  des  raisons  bien  probantes.  Ce  qui  parait  le 
mieux  ctabîi,  c'est  que  toutes  les  causes  climatériques,  ethnogra- 
pliifiues  (Kl  autres  qui  prédisposent  le  plus  à  la  scnifnle  sont  aussi  les 
plus  favorables  ci  la  syphilose  osseuse,  (le  fait  démontre  les  affinités 
électives  de  ces  deux  grandes  maladies  constitutionnelles. 

Il  fut  uu  temps  où  onaccusa  le  mercure  de  produire  toutes  les  aflections 
qu'on  avait  l'habitude  d'attribuer  à  lasyphilis.  C'est  sur  le  terrain  osseux 
quelesmercurialislesetlesantiraercurialislessesonl  livrés  les  combats 
les  plus  acharnés.  Aujourd'hui,  si  la  lutte  n'est  pas  terminée,  on  y  ap- 

eifàitotin.  tiioiti.^  dette  mat.  Veti,,l^l,  p.  120.—  Angelo.  Gumnui  dette  pevwttv  nette 
nntfoîo  fuperior  interno  delta  ettvito  orLîtaria.  Moryayui^  1881,  [i.  2r»5.  —  Dk  LiiNarës, 
Sevrr/xis  rentrât  W/S/i/icir  deita  extrtmitad  supttnor  delta  tibia.  Cimica  JUntaga, 
p.  29a-:iU2,  18^. 

Tayloh,  Bone  Sî/pttili.t  in  cliUdren.  ^ew-York,  1876.  —  Mivart  H  Phppeb.  Incur- 
tattvn  du  ttt/ia  par si/p/iilis.  Laticet^  mai  1881.  —  Forme  of  ArtificuU  noues.  flriY.  med. 
joitm.  18t>8,  p.  U29.  —  HUTCBinsoNt  lésions  syphilitiijues  des  os  ^u  crâne,  Lancet^  sep- 
tembre ISTii, 

1.  ••  Ijci  06léopnthii*s  entr<ïnt  pour  une  plus  ^-iinde  piiH  dant^  le  cailrc  )ies  accidents 
lertiairos  rhex  \ef-  inalarles  non  soumis  au  mt.'rcurc.  que  chez  ceux  qui  ont  suivi  ud  t^ai1(^ 
menl  spécifique  régulier.  Choï  le»  premiers,  je  les  ai  rencontrées  dans  la  proportion  de 
S8  pour  100;  chez  le^  BeeondK,  nK*rcunaliBés  Â  partir  des  secondaires,  elU*  était  de 
Î3  pour  lOU,  et  eiiflii  dr^  SI  pour  100  chcx  ceux  qui  l'avaient  été  a&  initia.  Elles  sont  auM>i 
plu»  précoce»  dans  li'  cours  lïcs  vi^polis  non  Irailées;  ma  statiMique  m'a  donné  hins  mu 
tt  neuf  mois  pour  1  i^poque  dti  leur  apparition  dims  ces  cas,  et  guatrt  ans  et  six  mois 
pour  ceux  où  lu  ^yp1)tli«  avait  »-u  à  compter  avec  le  mercure.  M  est  donc  peu 
6Ur  le^iueU  finflueitce  bieufaisautc  du  mercure  soit  au!^^i  iiuinifei^e.  ••  (JuMicn, 
page  8£6J. 
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j  porte  moins  de  passion.  Presque  tous  les  syphiliogrnphes,  et  je  suis  de 
I  ce  nombre,  s'accordent  à  reconiiatlre  que  les  osléosyphiloses  sont,  plus 
I  Iréquenles  dans  les  syphilis  abandonnée?  à  eiles-mômcs  que  dans  les 
[  syphilis  soumises  au  traitement  mercurlel.  Jamais  je  n*ai  vu  une 
tafection  os?euse  qu^on  eût  la  moindre  raison  crattribuer  au  mercure. 
^toutes  celles  que  j'ai  observées  émanaient  incnnleslablement  de  la 
syphilis.  A  Têpoque  où  Fernel,  Fallope,  Tomitauos  et  d'autres  n'em- 
ployaient que  te  galac  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  les  afections 
osseuses  s'y  montraient  avec  toutes  les  variétés  et  tous  les  degrés  de 
leurs  formes  connues.  Sous  le  règne  des  antimercurinlisteh,  dont  Fer- 
gusson  fut  le  chef,  les  affections  osseuses  égalent  très  communes  et 
o'èsl  dans  la  syphilis  naturelle  qu*elles  prédominaient,  h  11  est  positif, 
tiilM.  Hollel,  que  dans  lauLes  les  endémo-épidéraics  syphilitiques  que 
nous  avons  fait  connaître,  où  la  maladie  a  été  le  plus  souvent  aban- 
donnée à  son  cours  naturel,  le  système  osseux  et  notamment  les  os  du 
ner  et  du  palais,  ont  été  affectés  avec  autant  de  fréquence  que  de  gra- 
silé.  » 
n  me  semble  que  depuis  dix  ans  la  syphilose  osseuse  a  diminué. 

!ren  observe  aujourd'hui  beaucoup  moins  qu'en  1870  et  dans  les  cinq 
•D  six  années  suivantes. 
Parmi  les  causes  occasionnelles  de  la  syphilose  osseuse,  il  faut  mettre 
BD  première  ligne  les  lésions  traumatiqucs.  Elles  sont  fréquemment  le 
pninl  de  départ  d'un  ostéosyphilomo  qui  sans  elles  ne  se  serait  peut- 
être  jamais  produit'. 
Aj(aio]iie  PATHOLOGiQLiE.  —  On  HC  la  counalt  bien  que  depuis  quel- 
ques années.  Elle  occupe  une  place  si  importante  dans  la  syphilose 
oiMOse,  qu'il  faut  l'étudier  avec  le  plus  grand  soin. 

I.  CoxBmÉoATioKs  uBRe&ALB&.  —  Euice  les  lésioDS  syphilitiques  des  os 
rt  telle*  îles  parties  molles,  il  existe,  malgré  les  dilTéreaces  d'aspect,  Inna- 
'«Hïie  la  plus  étroite.  Que  par  la  pensée  on  solidifie,  en  le  calciHant,  tel  ou 
Ij^I  point  du  dorme  et  de  Ihypoderme,  par  exemple,  atteint  de  sypliilides  exan- 
thoiiuiiques,  papuleuscs,  tuberculeuses,  scléro-gommeuses,  phagédéniques, 
tt  on  aura  à  peu  de  chose  près,  l'image,  à  tous  les  degrés  et  sous  toutes  ses 
^^^,  de  ce  que  devienneat  l'os,  le  périoste,  le  canal  médullaire,  lorsque  la 

t-  ivirimi  fC|H;iiiian(  pns  jusqu'à  dire,  avec  M.  Virchow,  qui*  la  pïtJi«irl  des  légions 
M^o*M»\philitiqu(^s,  pour  hp  pti:!  (lin::  /ow/as,  provitMiaont  de  rr)iiluRi<*nis.  Il  y  a,  il  est 
•^i.df*  pAriofitoi^es  et  t\i^  (îxotoîws  prolV-ssionncllc!»  :  gontlouient  sypbiiilit|ui'  du  pi^rioale 
**  fUviculcs  nu  point  où  frouent  les  coiiiroius  qui  wrvent  au\  niînnii^sioiHiairf's  à 
p"rt#rdf«.  fiinleaux.  li^sioii«  du  ittornum  rhcR  \e^  niallre-î  d'anni'^,  inViosInses  du  hord 
•nttiwr  (lit  cutiilu^  cIk^  le*  individus  qui  s'iijqiuit'ut  friHiucmmenl  sur  le  rebord  staillunt 
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syphilis  s'en  empare  et  y  parcourt  toutes  les  étapes  de  son  processus.  Dans  le^ 
osléosypbiloses  ii  y  a  des  lésions  résolutives,  crosives,  dcslruciives,  phagéde- 
uiques,  comme  parloul  atlleups.  —  A  côlédeces  lésions  foudamcntales,  csscd- 
lîellcs,  il  an  produit  presque  toujours  un  prof^essus  de  réparation,  soit  sponla- 
némcnl,  soit  soup  raclioTt  dt's  f>ptjcifi<iues.  Quand  il  reste  dans  des  limite? 
convenables,  la  guérison  est  complète.  Mais  souvent  il  dépasse  le  but;  il 
hyperlropliie,  il  condi'use.  il  t-ljurne  la  substance  osseuse;  il  ta  déforme  ou 
l'éloutTe  sous  la  suraliondance  des  éléments  réparateurs,  si  bien  qu'il  tni  arrive 
parfois  d'être  aussi  nuisîblG  que  la  lésion  elle-même.  Qu'on  ne  perde  jamais  de 
vue  les  elTels  de  ce  processus  réparateur  «lu  cti  rc/owr,  si  on  veut  bien  com- 
prendre l'anaînmie  pathologique  do.  l'ostéosyphilose.  C'est  le  mélange  des 
lésions  du  processus  destructeur  el  de  cellos  du  processus  réparateur,  qui  rend 
si  complexes  el  souvent  si  indéchifl'rablcs,  pour  celui  qui  n'en  a  pas  la  clé. 
les  alléralioas  syphilitiques  du  système  osseux- 
Ces  altérations  sont  circonscrites  ou  dilTuses,  localisées  ou  généralisées, 
visibles  ou  latentes.  Crs  dernières  sont  beaucoup  pUis  fréquentes  qu'on  ne  le 
croit.  Les  douleurs  ostéocopes,  nevralgiiormcs  de  la  partie  moyenne  des 
membres,  des  articulations,  de  toutes  les  pièces  du  squelette,  qui  s'obscrveal 
si  souvent  au  début  de  Tintoxication  et  plus  lard,  reconnaissent  presque 
toujours  pour  cause  des  modificationa  matérielles  dans  les  parties  qui  en  sont 
le  siège.  Chez  des  individus  uioris  du  choléra  en  t^*i!i  et  iStiU,  pendant  qu'ils 
étalent  en  puissance  de  syphilis  secondaire,  MM.  Coruit  el  Ilanvier  ont  plusieurs 
fois  constaté  de  l'ostéite  caractérisée  par  uu  étal  fœtal  et  gélaliniforme  de  la 
moelle  enflammée.  Ikans  un  mémoire  très  remarquable  et  qui  a  éclairé  d'une 
vive  lumitMC  certains  points  peu  connus  de  l'osténsyphilose,  M.  le  docteur 
Michel  Gangolphe  a  prouvé  f[uc  chez  beaucoup  de  vieuv  syphilitiques  il  existait 
des  lésions  d'ostéomyélite  qu'on  ne  soupçonnait  pas  el  qu'aucun  indice 
extérieur  ne  révélait  à  l'examen.  ' 

La  moelle  centrale,  le  contenu  des  canaux  de  ttavcrs,  la  porlioD  la  plus 
interne  du  périoste,  qu'il  Paul  considérer  comme  une  moelle  externe,  telles 
sont  les  parties  du  système  osseux  dont  s'empare  tout  d'atiord  l'action  syphili- 
tique, ("est  la  son  siège  primitif.  Klle  n'agît  sur  la  portion  dure  des  os  que  par 
les  lésions  qu'elle  produit  dans  sa  portiou  molle  cellulo-vasctilaire.  Ces  lésions 
sont  des  tumeurs  semblables  à  toutes  tes  autres  do  même  provenance  spéci- 
fique. Les  cellules  embryonnaires  se  multiplient  et  forment  des  iutlltrats  cir- 
conscrits ou  dilTus  qui  se  transforment  en  vérilables  uéoplasies  syphiloma- 
leuscs.  Cette  matière  morbide  subit  des  vicissitudes  très  variables  :  elle  se 
résorbe  el  répare  les  dommages  qu'elle  a  causés;  ou  bien  elle  prolifère  sans 
cesse,  raréfie  la  ^iubstauce  osseuse,  la  dt^truît  par  une  sorte  de  phagédéoisme 
identique  à  celui  des  parties  molles,  la  sclérose,  etc.  Les  deux  principaux  foyers 
de  CCS  lésions  sont  la  surface  externe  de  Tos  et  son  canal  médullaire,  mais  la 
partie  intermédiaire  est  atteinte  aussi.  Il  y  a  donc  des  lésions  externes  ou 
ostêopérîostiques,  des  lésions  interstitielles  et  des  lésions  centrales  ou  médul- 
laires. —  Ces  dernières  sont  d'une  rréquence  beaucoup  plus  grande  qu'on  ne 
l'a  pensé.  C'est  ce  que  M.  (iaogolphe  a  mis  hors  de  doule.  D'après  lui  la  rareté 
des  observations  d'ostéomyélite  gomiueuse  lleul  surtout  à  l'insurnsance  des 
recherches  anatomiques. 
Leii  lésions  osseuses  syphilitiques  ne  sont  systématiquement  ni  symétriques 
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,  ni  asymélriqufs.  J'eo  ai  tu  bon  nombre  occuper  les  même»  os  de  chaque  cM 
■^  corps.  Il  arrive  aussi  assez  souveut  qu'un  os  est  attaqué,  tandis  que  son  con- 
Plpbière  reste  ÎDlact.  Aucune  règle  fixe  à  cet  égard.  Mais  ce  qu'il  est  permis 
~  d'affirmer.  ce?l  que  rasyniôlrie  ne  régoe  point  seule  daus  l'osléasyphitosc,  bien 

que  M.  UutcbJDSoneu  lasse  un  de.s  attrtl)iils  du  terliarismc. 
I  Quelle  que  soil  la  cause  grnérale  qui  les  produise,  les  ostéopathies  se  locali- 
sent atec  une  préférence  marqucL'  snr  les  règiuijs  ipiphysaires  ou  mieux  juxta- 
épiphvsaires.  C'est  un  (ait  coiislaat,  presque  une  loi  pathologique.  Lesyphilome 
osseux  lui  obéit,  maiâ  peut-être  moins  dociletiiuiit  qite  les  produits  morbides 
d'uue  autre  origine.  On  a  même  dit  que  la  diapbyse  des  os  lonfçs  était  son  siège 
de  pfédileclion.  C'est  exagéré,  car  on  le  trouve  souvent  daris  tes  éprphyses. 
ChezJes  individus  encore  jeunes,  on  le  rencontre  très  fréquemment  sur  les 
points  qui  avoisinent  le  cartilage  de  conjugaison. 

I.e5  lésions  ostcosyphilitiqucs  sont  en  nombre  variable  à  un  même  moment. 
—  Quelquefois  ii  n'y  en  a  qu'une,  tandis  que  d'autres  fois  elles  sont  si  nom- 
breuses, qu'elles  ont  un  caractère  de  généralisation  comme  certaines  sypbi- 
lides.  —  ^lles  ne  forment  qu'une  seule  poussée  ou  se  succédeul  à  des  intervalles 
(ilos  ou  moins  éloignés. 

^Btt.  DkorCs  et  roiiufis  urs  uksions  osTKOsyputLiTiouES.  —  La  spécificité  de  ces 
^Hbion?  augnïente  avec  l'âge  de  la  syphilis.  Kllc  est  à  peu  près  nulle  au  début; 
^Bttis  durant  la  phase  tertiaire  elle  s'accentue  de  plus  en  plus  et  arrive  â  ses 
^BlDîte«  extrêmes  dans  les  gommes  circonscrites  et  dans  tes  ostéomyélites  scléro- 
^Tommcuscs. 

I  A.  (Jttéupériostites  résoiutivês,  —  Pêriexoitoses,  —  Os^ttophytes.  —  Exostoses 
r  'itfmnteines,  —  Eno^tosf». -^  L'o$tiio})ério$tite  sijphilttif/uf  ii  son  plus  grand 

[  ■  M'-  simplicité  ne  diirére  en  rien  de  l'osléo-periostite  commune.  Elle  occupe 
1»  face  interne  du  périoste  et  les  couches  les  plus  superficielles  de  la  substance 
osseuse  sous-jacente.  On  l'observe  surtout  dans  la  période  secondaire  sur  les 
udu  crÂue.  sur  le  sternum  et  les  cdtes,  au  tibia,  à  la  clavicule.  Elle  constitue 
k$  minifestations  les  plus  précoces  de  la  sy])hilis  sur  le  système  osseux,  mais 
'tlepeut  se  produire  aussi  beaucoup  plus  lard,  loulelois  elle  n'est  alors  que 
'a  première  phase  duo  processus  inlininient  plus  complexe.  —  Sous  un  point 
nrcouKrit  du  périoste,  il  se  produit  une  accumulaLiou  considérable  de  cellules 
modes,  semblables  aux  cellules  de  la  moelle  embryonnaire.  Le  périoste  est 
cfkaisïi  et  le  tissu  conjonctif  voisin  présente  île  rmdème  inllammatoire.  Il 
co  résulte  une  tumclaction  demî-intlaminaloire,  une  périostose  subaigur 
doat  on  trouvera  plus  loin   les  caractères  cliniques.  Kii  pareil  cas  la  surface 

Ide  l'os  est  toujours  atteinte  :  les  ouverlures  des  canaux  de  Havers  qui  y 
lbt*ulisseot  sont  élargies  ainsi  que  ces  canaux  eux-mêmes*  et  ou  y  voit  une 
*oellc  rouge,  embryonnaii*e,  ou  grise  et  gélaliaiTorme,  constituée  par  des  mé- 
Anltocelle»  ou  cellules  rondes  de  la  moelle,  dont  la  niulliplicalion  remplace  la 
plisse  qui  disparaît  des  canaux  de  Havers.  —  A  ce  degré  de  simplicité 
ïwieoperio'titê  guérit  sans  laisser  aucune  trace.  Elle  est  presque  toujours 
t<^lutive.  Mais  lorsqu'elle  a  persiste  longtemps,  les  cellules  rondes  de  la  couche 
^  plus  interne  du  périoste  se  comportent  comme  les  ostMlasks  peudaul 
I»  période  de  rossificatiou,  se  transforment  en  o»téoiitQStes  et  forment  des 
-triYécft oiseuses,  d'une  ossificatiou  pathologique  rudîmeutaire,  qui  fiiégent  à  ta 
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surface  cxtentc  de  la  diaphyst!  poiis  la  périoste.  Ce  sont  d'abord  des  osléo- 
phyles  qui  n'adhèrent  que  1res  raiblcmeuL  à  la  surface  de  l'os  cl  s'en  détacbeol 
avec  le  périoste;  mats  elles  deviennent  breal^tjdus  compactes  et  se  soudeal  à 
la  substance  osseuse  primitive.  Ces  péit€j:os{ose$ ^  c'est-à-dire  ces  tumeurs 
eu  partie  .périosliques,  en  partie  osseuses,  sont  appellées  habitucllcmeol 
cxosloscs  ou  pcriostoses.  Elles  papaissenl  sunijouli'cs  à  l'o::  comme  l'èpiphyso 
d'un  os  long.  —  Dans  le  tissu  osseux,  l'ostéite  produit  de  nouvelles  lamelles 
osseuses  à  Ja  surface  des  canaux  de  llavers;  il  en  résulte  une  densincalion,  une 
êburnalion  de  l'os  sur  ce  point,  qui  se  traduit  par  une  saillie  qu'on  pourrait 
appeler  exostose  inirenchymateuseK  —  Ca  même  ostoite  peut  se  produire  aussi 
dans  le  canal  mêduUaire  des  os  longes  et  donner  lieu,  comme  elle  le  fait  exté- 
rieurement, iï  une  ossificalion  éburuée  qui  l'ait  saillie  dans  l'intérieur  de  ce 
canal.  C'est  ce  qu'on  appelle  finostose. 

B.  OntéûpérioatHe  raTt^fianlr^  érufivc.  —  C'est  un  degré  plus  élevé  de  l'innam 
matioD  osseuse.  Il  y  a  une  proliféraiion  cellulaire  plus  abondante  dans  la 
moelle  ^«ous-périoslique  vX  dans  la  moelle  osseuse.  O.Ute  prolifùration  cellulaire 
arrive  tiieulôt  à  éroder  et  à  détruire  quelques  points  de  la  surface  interne  des 
rauaux  de  Havers,  toujours  plus  larges  alors  qu'à  l'état  oornial.  Les  travées 
osseuses  qui  les  circonscrivent,  au  Heu  d»>tre  unies,  présentent  des  encoches 
ovalaires,  hémisphériques,  irrêgulières,  remplies  par  des  cellules  rondes  cl 
petites.  Quand  ces  encoches  sont  profondes»  elles  fonl  communiquer  entre  c 
les  canaux  de  Havers  en  pcrloranl  comp!t';lernent  les  travées  qui  les  séparent, 
substance  osseuse  proprctnetit  dite  est  doni-  ilijlruito  en  panie,  raréliee  et  re 
placée  par  de  la  moelle  ennammée.  Il  en  peut  résulter  dans  les  phalanges 
les  os  courts  nue  sorte  do  spina  vetilosa. 

Mais  ]e  processus  éroï^if  ou  raréfiant  ne  va  que  rarement  aussi  loin.  II  rétro-' 
grade  quelquefois,  sponlanétnt'tit  ou  sous  rinlluence  d'une  médication  spéci- 
fique. La  prolifération  cellulaire  diminue,  tus  cellules  moins  nombreuses  qui 
restent  s'appliqueni  contre  les  parois  érodees  des  canaux  de  llavers  el  y 
deviennent  des  ostéoblaslcs  qui  formcDldos  lamelles  osseuses  réparatrices.  C'est 
ainsi  que  se  comblent  les  pertes  de  substance.  Sur  des  coupes  on  distingue  t 
bien  les  ûouvelles  lamelles  des  anciennes,  parce  qu'elles  ne  leur  sont  pas 
rallèles. 

Le  processus  de  raréfaction  et  celui  de  réparation  ne  se  succèdent  pas  tou 
jours  régulièrement  sur  tous  les  pointa  atteints,  11  en  résulte  qu'on  trouve  ç4 
et  là,  tantôt  du  tissu  osseux  érodé  ou  raréfié,  tanti^t  du  tissu  de  rêparalio 
condensé,  éburné,  elc. 
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I.  I,ct  eio«lo»es  ivphililiquet  «utijoDlëe»  à  la  surr»a>  ■■«»  un  boni  cuiisliluAvt  parties  Iraiée»  i>saeuMfi 
diiftoséfi  MOI  orért.  biro  net.  La  <lîipo«ltion  de  leurt  raniiut  de  Utivcrs  e%l  {tarfois  atsci  ré)(uliert.  Oi 
grands  can«ui  remplis  de  Enoell«  embryonnaîn*  affrclenl  iiii«  dircctioQ  pcrpenikulaire  ou  U{;èreiiici)l 
oblique  k  la  lurfacc  de  rua  ancien;  il  w  [trodiiit  lat^taleineot  dea  prolonge mctiU  (>liis  étroits  qui  tout 
horilootaui.  1^  direction  dea  caittul  dr  lisTcra  détermine  la  dirertiou  des  lamcHfa  •»aeu»es.  t>aa«  leur 
première  phase  lea  eioatuaes  aoni  fonnee»  («r  Ha  tissa  spoihgirax  creusé  de  Rrnndpfe  c«»itês;  plus  lard,  si 
elles  durent  liMiKlempa,  ellea  devieniteal  pluadensca,  plus  compactes  p&r  utile  de  ta  (onnaiion  i\e*  ntmvt-lka 
coucbea  «  l'ialérteur  dt\  eanaui  de  [lAver>.  et  alors  on  a  des  oxu«ti>i«a  cutnpacles,  4u«l<fiicruia 
tfbliniics.  M,  Cuniil  a  vu  l'ostiiile  ranïÛantc  s'ctiiparcr  du  tissu  dea  exusltiws  Le  méair  au 
décrit  le  cas  rare  d'une  Biosloa<.'  syptiililique  prcsc|we  cyliiidro-conique  et  «str^inoiufnt  uilUult 
une  eioaloac  a^métrique  des  eilrémit^a.  Cette  eiustnae  ^tail  rumatilu^^e  par  du  liitu  uSMUK  COOipacl. 
aan  eu»<mble  elle  ireprtiseutatt  un  Tragmeul  d'ot  long  atbc  a«u  cAual  itiéJultaire. 
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De  pareilles  lésions  s'accompagnent  coDstamment  d'une  augmentation  du 
lolumede  l'os, partielle  ou  péudrale.  Elles  arrivrut  parfois,  maisirèa  rarement, 
au  spina  ventosa  volumineux  sur  les  petits  o>;  :S]iongioiix. 

Le  périoste  se  trouve  ordinairenrent  englobé  dauH  le  prone^sus.  It  y  a,  comme 
Uaof  le  degré  précèdent  des  périoâtoscs  circonscrites,  des  o^^téopJiyles,  des  cxos- 
tosest  et  des  tuméfactions  diffuses.  La  substance  osseuse  est  beaucoup  pluspro- 
foodènient  attaquée,  puisqu'elle  peut  disparaître  en  partie.  La  reparaliou  la  cou- 
lien^Ja  rafTermit,  il  est  vrai.  Mais  qu'on  ne  s'v  Ironipo  pas:  il  y  a  là  souveul  une 
toasscapparence  desolidilé.  L'êhurnattonqui  succède  à  la  ranTaclion  neremel 
pas  toujours  ta  substance  osseuse  dans  les  conditions  de  vitalité  qu'elle  avait 
aaparavaat.  Bien  plus  elle  peut  la  compromelLre,  lorsqu'elle  arrive  à  ce  degré 
dlrftme  ou  les  canaux  de  ilavcrs,  auciens  ou  de  nouvelle  formalion,  sont 
Pélrécis,  presque  oblitérés  par  l'exubéraDce  de  la  aéoptasie  réparatrice,  C'est  là 
une  des  causes  de  la  nécrose  osseuse  syphililiquc.  On  le  verra  plus  loin.  Les 
lisions  ppécêdenles  n'ont  aucun  foyer  de  prédîlecliou.  Elles  occupent  la  surface 
«lerne  de  l'os,  son  canal  médullaire,  ou  sou  pareucliyme.  On  ics  trouve  dans 
les  os  longs  et  dans  les  os  plats,  dans  les  diaphyses  etles  o[uptiyses. 

C  Oitfy)p&io8tites  et  ostéomyélites  yommeuses,  —  Ccal  un  degré  encore  plus 
attDcé  que  le  précédent.  J'ajoute  que  c'e^t  le  plus  sjiécillque.  Jusqu'à  présent, 
BOttf  n'avous  trouvé  dans  les  lésioas  osseuses  aucun  élémcjil  nioibido  jtarticu- 
Ikt.  Ici  cet  élément  existe  et  c'est  celui  de  la  syphilis  lerliaire,  c'est-à-dire  la 
jomme.  L'ostéosyphilose  gommeuse  n'est  autre  chose  qu'une  ostéite  raréfiante 
dias  laquelle  le  tissu  embryonnaire  sous-périostique  ou  le  tissu  médullaire  pro- 
lifère sont  devenus  du  tissu  jçommoux,   —  L'inflUraigommeux  se  répand  par- 
loat  :  dans  les  canalieules  dn  Ilavers  qu'il  encombre,  dans  le  canal  médullaire 
9u'il  élargit,  sous  le  périoste  qu'il  épaissit  el  envahit.  Il  détruit  la  subï^tauce 
Mfreuse,  y  creuse  des  canaux,   des  cavilt-s,  dos  lunoels.  TautÔt  il    est  difus, 
UutAt  condensé  sous  forme  de  tumeur.  En  face  de  ces  lésions  destructives,  Tor- 
nnismc  oc  reste  pas  inerte;  il  réagit  contre  ta  cause  morbide  et  s'eiïarcc  de 
^pa^er  le  mal  qu'elle  a  fait.  Dans  le  système  osseux  comme  dans  les  parties 
noilcs  rongées  par  des  ulcères  gommeux,  la  cicatrisation  ue.  rèlablil  pas  l'iuté- 
riié  de*  tissus  détruits.  *;'est  un   tissu  d'ordre  inférieur  qui  remplace  la  perle 
<lr  fnljstauce  ;  aussi  la  solidité  des  os  en  est-elle  très  comproniinc.  —  l^'osléo- 
Mphilûse  peut  s'emparer  de  toutes  les  pièces  du  squelette.  Elle  avait  élc  bien 
t'iodiée  dans  les  os  du  crAne  el  de  la  face.  On  ronnaissail  moins  bien  celle  des 
wlougs.  ("est  à  M.  liangolphe  que  revient  le  mérite  d'en  avoir  latt  récumnieut 
Dde  élude  approfondie  '. 

t'  V«icl  qwllM  Mal  Im  ronclucioDi  de  wii  trèi  renitrqaiiblf  tnTiJI  :  A.  La  rareté  de*  obrarvationi  J'os- 
••^jillf  iMnaimse  de*  o«  toofr*  parait  lenir  4  l'ilituflitaniev  dr*  reeherehea  inicrofictipîqtjci.  Cet  Iftlunl 
I^AiIlBtMl  muItlpK;^  eiiatent  tuuvrut,  Jii  mie,  a  IVlat  Inletit.  —  B.  ('.iraetérifr^»  nu  poîitl  de  *tta 
**n«Hbp^iiM  '  u)  par  les  poroiité»,  le»  « ermoDlures  eiteniet,  tes  lanoeli  qui  silltinncnl  la  coque  diapb}- 
*rv  *i  \m  pruduriMi»  fiiMHwa  nua^ellei  (|ul  rt>iit  cuiniuuuitjuer  )ca  espace*  suits-pérLu»(i«;ueft  avec  le  canal 
ftMulUute  (fendra Icni en I  iliUiej  A;  («sr  In  coloralion  jnnue  roté  oin  jaane  il'or  de  la  sahstaitce  qui  remplit 
WmàH  H  «mu*  tnlri-oMCut  ;  d)  par  la  mrett'  de  i^jucslrei  d«  fînelquc  itleiidur  ;  re»  lé«iont  »<inl  encore 
'''M*|*'*I'Im  au  (toMil  (Ir  «ue  htttuluKiqtte  :  !■  |iar  l'eiitlRtici!  il'ud  tiiau  (ilirillaire  H'IéiiuIde  cviilenaiil 
*•■  •••  aiwllfa  nnr  tiHiMe  euptaiderable  de  petits  élenieiiti  cellulain-B  dont  une  partie  e»l  en  voie  de  d^iu- 
NMIa«  rruiulfaM  ;  k  la  périphérie  ilei  l^lioas  eilllc  vouvent  un  proeeMUf  de  limitation  telércate  ;  1"  par 
ât  leuoiia  nulablc*  du  ryttente  vaKalaîre.  ^  C-  La  reparaliou  dea  partie*  «tateutet  atteiatei 
le  gCMnmeuie  parmît  doe  A  un  pfuceMui  de  icliruM}  uiejae  et  librcuK-.  —  D.  Ln  fuoeUoua 
de  là  mocUe  oucum  pcrmeUeoi  de  cootidrirer  cet  lûiiuni  comme  ufTraul  de  fraodct 
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tlle  occupe  une  place  très  irnporlaule  dans  la  syphilose  osseuse.  Fort  souvenl 
elle  siège  presque  exclusivemcot  dans  le  canal  médullaire  et  constitue  i  osléo- 
myélile.  Celte  lésion  spécifique  siluéc  au  centre  de»  os  retentit  aussi  à  leur 
périphérie  et  coïncide  Iréquemmenl  avec  des  ostôopériostites  de  même  nature. 
Les  foyers  de  l'ostéomyélite  gommeuae  sont  le  plus  souvent  multiples.  Elle 
envahil  en  cfîct  plusieurs  sc^mcuts  du  squelette  et  se  dissémine  rrêquemment 
dans  le  tissu  spongieux  cl  la  substance  médullaire  des  mêmes  os.  Elle  e^l  cir- 
conscrite et  diffuse. 

!•  Ostéomyélite  Qommmse  ciro>nscril€,  —  Elle  est  constituée  dans  les  os  longs 
par  des  noyaux  arrondis  du  volume  d'une  noisette  ou  d'une  noix,  qui  se  sont 
développés  dans  la  moelle.  Leurceutre  est  généralement  ramolli  ou  caséeux; 
leur  pourtour  est  ferme,  cl  le  devient  de  plus  en  plus  à  mesure  que  rafTection 
leud  a  guérir,  ^uaud  eMu  ûa\  guérie,  on  trouve  à  la  place  de  la  tumeur  gom- 
meuse  uue  cicatrice  rayouiiée,  formée  d'un  tissu  scléreux  lardacé.  —  Dans  le 
tissu  spoogicux,  les  gommes  circonscrites  ressemblent  à  celles  du  canal  médul- 
laire ;  elles  ofTreot  à  leur  périphérie  la  même  coDsistance  ferme  qui  indique 
un  travail  de  détimitation  OÉireuse. 

Au  voisinage  des  gommes  iutra-ossouscs,  les  vésicules  adipeuses  de  la  moelie 
disparaissent el  soûl  remplai:éespardes  cellules  embryonnaires;  la  vascularJs:i- 
tioD  s'accroît;  il  se  tonne  une  trame  fibrillaire  très  fine,  adénoïde  en  cerlaio* 
points,  fibreuse  ailleurs.  Au  centre  de  la  gomme  ce  tissu  ttbrillaire  devient  de 
plus  en  plus  délié,  puis  disparaît;  le^  capillaires  se  raréflenl  de  plus  en  plus, 
et  manquent  dans  la  zone  centrale  franchement  caséeuse  où  on  ne  trouve  plus 
qu'une  substance  dégénérée  el  amorphe.  Ku  général  le  système  vasculaire  n'est 
pas  sensiblement  altéré. —  Dans  le  tissu  spongieux,  li»s  noyaux  gommeux  sont 
entourés  d'une  ostéite  raréltanle  dus  plus  manifestes  et.  comme  dans  la  moelle, 
lise  lait  à  li^ur  pérîiihérie  un  travail  de  lîmîtaliou  sdéreuse,  tandis  que  le  centre 
devient caséenx. 

2*  Ostéomyf*itU  di/fuse.  —  Ses  lésions  sont  beaucoup  plus  complexes  que  celle» 
de  l'osléomyélife  circonscrite.  Ce  qui  frappe  tout  dabord,  c'estquc  la  diaphyse 
est  doublée  ott  triplée  de  volume  au  niveau  d'un  syphiîomc  osléogommeux  dif- 
fus. Ce  sypbilamt^  se  propage  souvent  jusqu'aux  parties  molles  de  la  région  qui 
sont  envahies  par  un  tissu  néoplasique  :  muscles,  li^amentSf  teudous,  tissu 
libreux  iutermuscul.iire.  aponévroses  s'épaississent  ou  s'atrophient,  se  sclérosent 
ou  subissent  la  IraDsformation  gommeuse  et  grauulo-grajsseuse.  tnlin  des  fis- 
tules les  traversent  ;  elle  s'ouvrent  à  rexlèrieurTCouduisenl  par  des  trajets  plus 
ou  moins  sinueux  jusqu'à  la  lésion  centrale  osseuse,  et  ne  donnent  issue  qu'a 
quelques  gouttelettes  de  pus.  —  Le  périoste  est  toujours  atteint  plus  ou  moins; 
il  est  épaissi  par  l'infillrat  gommcux,  sclérosé  et  il  adhère  inégalement  â  l'os 
sous-jacenl.  —  Celui-ci  lorsqu'il  a  été  dépouillé  de  son  périoste  présente  ua 
aspect  des  plus  caractéristiques.  Sa  forme  est  globuleuse,  en  massue  ou  en 
fuseau  ;  sa  burface  est  hérissée  dostéophyles  el  creuséede  vacuoles  et  de  perfora- 


Mftlogiei  KTco  oelk*  de»  gaiiKlioni  et  de  la  rate—  F.  La  »}\>\ii\i»  icriiau-e  rrD<t  lc«  t'«  plu»  Trftf  i|«i  pir  u» 
MMaifutalion»  liicakft;  l'eiiiteitcc  d'une  «Irophic.  d'uoe  nréfiiction  géii6r«)c  «lu  squelette  e»i  eaoore  A 
fMnoQtrnr.  A  retceplion  de  quelque*  cltilTrci  que  doo&  ciiuoi,  il  n'eiiite  tur  oetle  quetUon  «ucaoe  daatiée 
kunîMaiment  (irerite.  Auciiu  fait  ktiaioniiquc  a'ftl^blii  reiikteooe  d'uoe  fracture  par  rurâfaciiun  simple  uu» 
lésioua  loc«li*ée*.  {f'ontn'bmiiam  à  fétuile  de  localitatiatu  oSMeiues  delà  typhiHa  trrliairr.—  De  /"oNe^ 
myélite  ^omn^tmae  de*  m  iongi.  par  le  docteur  Michel  Gangvlphe.  Parti,  Q,  MsMoa,  IA8b. 
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lions,  ce  qui  la  read  trèsiaégale.  Parmi  ces  piTrorations  les  unes  sont  petites 
el  formeot  des  porosités  et  des  vermoulures;  mai.-»  d'an  très  allcipntînl  <|uclquefois 
un  diamètre  de  8  à  lOmiltiiiiètres,coostituaiit  comme  des  vcblibu les  clans  lesquels 
TÎeDDerit  s'ouvrir  un  grand  Qombrc  dorilices  plus  petits.  —  Lue  ooiipe  paral- 
lèle au  grand  axe  d'une  diaphyse  fait  découvrir  des  iésîous  extrêmement 
«ineases.  >•  Btjperostose jusqu'il  rclturnntion  dans  certaines  parties,  raréOè  ail- 
(evrsau  point  d'être  d'une  fragilité  extrême  J'os  tout  en  étant  considérablement 
angmenlé  dcvolumc présente  généralement  unedtmînutionde  résistance  des  plus 
marqutVs.  L'ossiOcation  nouvelle,  dont  le  périoste  a  Tait  à  peu  près  tous  les  Irais, 
est  d'une  irn''gularité  extraordinaire  comniu  densité  et  consislanre.  Parsemée 
d«  lacuneâ  quelquefois  très  éteadues,  parcourue  par  des  tunnels  qui  mcttenl  en 
(Offlmuûication  la  substance  gommcusc  sous-périostique  avec  le  néoplasme 
ccotral,  l'os  est  tellemenl  fragile  que  le  moindre  efTorl  suffit  pour  le  rracluror. 
iCaiigolphe,  loc.cil.  p.  27-28). 

M.  le  professeur  Ollier  considère  ce  mélange  d'éburuation  et  de  raréfaction 
comme  un  caractère  saillant  des  lésions  syphilitiques  osseuses.  Dans  tous  les 
et»  d'ostéosyphilose  gommeuse  difTuse,  on  trouve  constamment  ces  cavités,  ces 
boyaux,  ces  tunnels  qui  parcourent  l'os  en  divers  sens  et  lepcrforent  pour  venir 
l'outrir  à  sa  surface. 

\a  poriiou  du  lanal  médullaire  occupée  par  la  lésion  est  Irèsdilatée;  elle 
fonue  une  cavité  anfraclueuse,  irrégulière  qui  communique  avec  les  eapaces 
Uciiuaîres   et  sous-périostiqnes  qui   n'en   sont  que  des  diverliculums  secoa- 

Le  lissu  gommeuxqui  remplit  In  ciinal  médutlairc,  les  cavités,  les  tunnels,  les 

boraiix  qui  creusent  le  tissu  interstitiel  des  os.  varie  d'aspect  suivant  l'âge  de 

-vphilose.  Au  début  il  L"st  gélatiueux  et  rosé;  plus  tard  il  devient  caséeux, 

•; ration  la  plus  habituelle»  est  le  jaune  dor,  le  jaune  rosé,  le  jaune  rouillé, 

l'xrc;  la  dégénérescence  tuberculeuse  est  au  contraire  babiluellemenl  blau- 
fbiire. 

I  •  L^n  détail  important  k  signaleri  c*cst  la  rareté,  nous  allions  dire  Vabienee 
H^^^tottralion,  observée  dans  tous  les  cas  où  une  cause  occasionnelle,  un 
^^^Hbsme  par  exemple,  ne  détermine  pas  une  poussée  inllammaloire 
lÎKit^.  La  scchcrcsi^e  des  lésions  syphilitiques  est  particulièrement  remarquable, 
Mon  la  compare  aux  suppurations  abondantes  provoquées  par  la  tubercu- 
ItM.  •  (Gaogolphe). 

Tu  autre  tait  important  à  noter,  c'est  la  rareté  d'une  nécrose  de  quelque 
éircdue.  Elle  s'explique  par  rintêgrité  à  peu  près  complétp  du  système  vascu- 
tiirR  '. 

•  l)aa§  rostcomyélile  diffuse,  l'os  nouveau,  dit  M.  r.angolphe,  loin  d^èlre 
(Itqmé,  solide  comme  celui  qui  entoure  les  séquestres  de  l'ostéite  dite  de  crois- 
ante, eél  envahi  par  des  Iraluees  gommeuses,  serpigineuses  qui  le  trouent  et 

let»erforcol  en  tous  sens Ces  diverses  lésions  peuvent  se  réparer  soit  spon- 

itoémenl,  soit  surtout,  comme  le  démontre  l'observation  clinique,  sous  l'iu- 

l  him  ■M4e  ««•  obtertaiioi»  M.  G«Mg'*li>lte  aoU  t|ue  la  mucUe  <lu  féiuur  droit  aUcini  il'»st«!OD\y«lile 

**"  MriMl  niMr^tttbte  pnr  u  TBicDlsnuiiua  f t  u  rirhetie  en  tbiu  (îbraut.  •  O  tlfrin^r  rurmait  de 

ie*  qui  eloiujanaitil  U   ca«iI«  |irinclp«la.  t^s  cellule«  ii4j|pffUM!i  éltleni  pou  uombrtoiet, 

■  fmr  4is  cvllaloi  puibryoniuiirM  cl  do  tilcu  conjuncttf  Irè*   uet*  l<Cf  wtiMCauK  ne  prAMnlÙeol 

'ri«t4'Ui«nUoo.  ■ 
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flucnce  d*UD  trailement  spécinqac.  L*09,  Tolgmiiieui  fit  raréfié  tout  à  U  fois, 
acquiert  une  solidité  de  plus  en  plus  granJe  ;  ies  perforations,  les  Irons,  les 
luuuels  diminuent  de  nombre  et  de  cilibrCjen  niÊme  temp^  que  la  .sub&laiire 
librillaire  et  les  dctritua  granuleux  sont  remplacés  par  de  solides  travées 
fibreuses-  •• 

/).  Phagèdt'-nisme  osseux,  —  L'agent  de  la  destruction  mulécnlaire  pi*ogi*essivc 
des  os  ou  de  leur  phagédénisme,  c'est  la  jrommc  osseuse.  Or  la  gomme  osseuse 
n'est  autre  clioso  (ju Une  oslêofuJrîo^tite  raréfiante  très  intense.  Celte  ostêo- 
pétioslile  est  limitée  ou  diiVuse,  comme  on  Ta  vu  ppêccdcmmenl.  Quand  elle  est 
diffuse,  il  y  a  toujours  pbuf^édénisme.  Dans  la  diaphysedcs  os  lon^  la  subs- 
tance osseuse  est  détruite  d'une  fat^on  irrét^ulîère,  soil  à  l'intérieur  du  canal 
médullaire,  soit  dans  le  pareucbyme  ou  d  ta  surrace  externe  des  os.  Il  y  a  des 
trous,  des  cavernes,  des  arrière-cavités^  des  sillons,  des  dépressions  poreuse?. 
vermoulues,  dans  lesquels  on  ne  découvr»^  aucune  configuration  sysIéTiialique. 
Ce  sont  do»  lésions  analogues  à  ce  qu'on  observe  parfois  dans  la  syphilose 
scléro-gommeuse  des  organes  génitaux,  de  la  verge  par  exemple.  —  Mais  quel- 
quefois le  ptiagédénisme  obéit  dans  son  processus  à  celle  loi  qui  gouvernr 
dans  leur  disposition  Unancoup  de  lésions  syphilitiques,  les  papules,  les  tuber- 
cules par  exemple,  et  les  innéchtt  on  eourbe,  en  arc  de  cercle,  eo  fer  à  cheval, 
eu  cercles  complets  ou  incomplets,  etc. 

Le  phagédéiiisme  circîné.  dont  la  forme  est  si  {'araclènstique,  ne  se  rencontre 
quuraremenldaos  les  os  lougs.  Cependant  il  yen  a  quelques  exemples.  Daosuue 
belle  observation  de  M.  Ricord  sur  la  sypliilose  osseuse,  il  est  dit  que  :  Adroite, 
le  pépioste  libial  était  épaissi,  dégénéré,  couleur  d'ocre,  comme  le  tissu  modu- 
laire avoisinant,  et  qti'à  gauche,  après  l'avoir  enlevé,  on  distinguait  sur  le  tissu 
osseux  de  la  face  anlérieure  du  libia  un  cercle  légèrement  saillant,  dont  la  cir- 
conférence était  formée  par  de  petits  liibcrculcs  lormanl  sur  l'os  un  léger  relief. 
On  aurait  dît  que  la  surface  du  libia  dans  ce  poiut  avait  été  le  siège  d'un  tra- 
vail morbide  analogue  à  celui  qui  a  tieu  sur  la  peau,  quand  les  syphilides  s'y 
dessinent  en  cercle.  ^  Lti  rircinutton  des  produits  osléogomnieux  et  par  con- 
séqucnl  de  l'ostéite  rarétiaulc  ou  phagédénique  est  beaucoup  moins  rare  sur 
les  os  plats  que  sur  les  os  longs.  On  en  trouve  de  fréquents  exemples  sur  les  os 
du  crâne.  Les  pertes  de  substance  y  sont  presque  toujours,  régulièrement  cir- 
culaires nu  à  contours  polycycliques.  On  y  rencontre  à  peu  prés  tous  les  modes 
du  [diagédéaismc  systématiquement  courbe,  semblable  à  celui  des  plaques 
tuberculeuses  i-ulauées  à  ulcération  centrifuge. 

Il  y  a  aussi  sur  les  os  plats  des  cas  de  phagédénisineserpigineux.  Les  vermon- 
lurcs,  les  perforations  tortueuses  des  os  longs  ne  rcotreut-ellcs  pas  du  reste 
dans  cette  variele?  Mais  dans  les  os  où  le  lissu  spougieux  prédomine,  la  lésiou 
dans  sa  forme  bizarre  est  plus  évidente.  Quelquefois  ce  phagédénismc  serpî- 
gineux  est  spiroide.  et  obért  en  cela  à  la  loi  de  cirrinatioo.  «  Dans  rostéite 
tuberculeuse,  dit  M.  Poullct^  on  trouve  ordinairement  une  perforation  unique 
siégeant  à  la  partie  supérieure  et  portlèrîeure  d'un  parittal,  perforation  arron- 
die, irrégulière,  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  table  luterne  et  à  quelque 
millimètres  de  laquelle  l'os  est  entièrement  sain.  Dans  l'ostéite  gommeui 
syphilitique,  tes  lésions  osseuses  ont  l'aspect  circioé  des  lésions  cutanées, 
trouve  un  grand  nombre  de  petils  Irous,  entourés  d'os  condensés,  éburues, 
sorte  que  l'os  quoique  perforé  est  plus  lourd  qu'un  os  sain.  Ces  trou»  roprei 
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teol  autaut  de  peliles  gala-ies  spiroUicê,  analogues  à  la  rarnpe  du  limaçon.  Ces 
gaJerîes  Oaisscnl  par  amener  la  âéqueslralion  d'une  partie  de  l'os  f]ui  se  trouve 
4voir  perdu  ses  counexioos  vasculaires.  »  (Soc.  de  fhirurgie,  avril  1881.) 

Autour  des  prodiiils  osttioirommcnv  dti  phagèdônisinie  irrégulier  ou  à  cooti- 

gnralion  courbe,  il  reste  toujours  des  èlcmonls  actifs  et  sains,  comme  dans  tous 

les  tissus  qi)i  ne  sont  pas  irrémédiablement  frappt^.?  de  mort.  Ce  sont  des  cel- 

\xiks  embryonnaires  de  la  moelle,  qui  ne  subissant  pa.s  la  dégénérescence  gra- 

Bulo-scléro-gommeuse,  conservent  leur  pouvoir  osleogéoiquc,  devicnncol  des 

«stropl.istt.-:!-  et  enlrcprcnocrit  l'œuvre  de  réparation  ou  de  régéoéralîoo.  Dans 

tout  phageilénisme  osseiu,  comme  dans  tout  phagcdéoisme  cutané  ou  mu- 

(|tieui,  à  CiMé  du  tissu  en  voie  de  destruction^  on  trouve  un  effort  réparateur 

ifui  se  traduit  par  des  cicatrices  fibreuses  sur  les  Lissusmous,  et,  sur  les  os,  par 

des  ostéophytes,  par  V ostéite  protlucUve  inséparable  de   l'osléile  raréfiante  et 

plu«i  rart^mcnt  par  du  tissu  fibreux  cicalriciel.  Otte    néo-osléogenése  afTeclc 

la  mV^me  disposition  que  le  phap:édénismc  qu  elle  suit  pas  à  pas  :  irrégulicrc, 

'  ÎMnnéo,   iiypertrophique  dans  les  ostéomyélites  diïTuscs   des  os   longs, 

..  ::\ieQt  réglée,  pour  ainsi  dire,  dans   son  processus  et  dans  sa  conligu- 

rttioQ  courbe,  quand  clic  répare  les  pertes  de  substaocc  produites  par   le 

plugédéaisme  circioé.  Quelle  que  soit   la   forme  du  phagcdénisme  ostéogom- 

oeiu,  Tosléite  productive  arrive  souvent  à  IVanchir  les  bornes  d'une  réparatiou 

dé  bon  atoi.  Elle  dépasse  dans  ses  néoproduclions  la  densité  normale  de  l'os; 

se*  lamelles  se  pressent  dans  tous  les  sens  ;  les  canaux  de  Havers  se  rétrécissent 

et  plus  en  plus  ;  elle  aboutit  à  Véhuntathn^  à  une  sclérose  osseuae  ht/pcrtr<yphiqtte. 

Qu'elle  aille  plu?  loin,  et  bientôt  les  canaux   de  Havers  seront  complètement 

'tblitéré^s.  la  circulation  des  sucs  nutritiTs  ne  s'y  fera  plus,  et  l'os  u'étant  pluH 

irri  sera  frappé  de  nécrose. 

AVc/ydo  rfans  /«  ûsUHisyphitost:s.  —  Ccsi  en  effet  par  suite  de  l'cxagératiou 

ktricc  que  la  plupart  du  temps  l.-i  lu'rrose  se  produil  dans  les  ostéosyphî- 

et  c'CAl  ce  qui  me  faisait  dire  plus  haut  que  le  processus  ostéogéniqueen 

rtfMr  étftU  parfois  plus  dangereux  que  le  processus  raréfianl  et  ra6me  phagé- 

inique.  Tous  les  séquestres  de  la  nécrose  osseuse  sont  éburné?.  tjuelques-uns 

it  une  deusité  excessive;  mais   d'autres  présentent  des  vermouiui^cs  et  des 

lyrrfo  ratio  us.  C'est  que,  cïiose  curieuse,  et  qui  monlre  l>ieiï  la  coniplexilé  de 

'ouïes  ces  lésions,  il  arrive  parfois  que  l'osléile  raréfiaïUc  revient  à  la  charge 

tis'emparc  de  la  néoplasie  osseuse  réparatrice,  de' même  que  le  phagédéuïsme 

itn«  les  parties  molles  attaque  cl  détruit  souvent  les  parliez  d'une  ulccralion 

U\i  riratrisée. 

b,'5  nécroses  provenant  d'osléogenésc  réparatrice  ne  sont  pat:  les  seules  ipioii 
"tts^rvedausla  syphilose osseuse.  Il  y  eu  a  dans  lesquelies  réburnaliou  est  nulle 
«u  peu  prononcée  et  n'est  pas  arrivée  à  ce  point  où  elle  devient  incompatible 
i'fcla  Tic.  L'os  peut  même  présenter  une  structure  à  peu  près  normale.  S'il  a 
^  frappe  de  mort,  c'est  que,  tout  autour  de  lui,  il  s'est  lormé  un  cercle,  une 
Witf  morbides  d'hypcrplasie  osléogommeuse  qui  l'a  privé  de  ses  sues  nutritifs 
••  oUitcrant  ses  vaisseaux.  —  Sans  doute  le  système  vascufatre  est  rart^meiit 
atteint,  mais  enHn  ou  coni^oit  que  dans  telle  ou  telle  circonslauce,  il  le  sotl  à 
cepoiat  où  l'ischcmie  entraîne  la  nécrose. 

LuDécroses  par  iusufllsance  de  l'apport  nutritif  sont  surtout  consécutive»  à 
ilu«  icctdcats  syphititiquo«  dont  le  point  do  départ  est  dans  les  téguments. 
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Qu'une  svphilide  ulcém-Uibercuïeuse,  qu'une  gomme  détruise  les  parlics  molles 
jusqu'au  périosle  ou  aux  li^âus  (iui  lui  en  ticuncnt  lieu,  el  ro3«  privé  de  ses 
vaisseaux,  subira  falalemeul  mm  mortification  totale  ou  partielle.  C'ust  ^r  ce 
mécanisme  que  se  produisent  lu  plupart  des  uécroses  de  la  voûte  crADieuDc, 
des  perforalioDS  de  la  voûle  palatine  elles  séquestres  des  cornets  et  de  tous  les 
03  fragiles  ol  amincis  des  cavités  nasales. 

Lorsque  le  fragment  nécrosé  se  sépare  de  l'os  saio  ou  moios  altéré,  il  se  produit 
toujours  une  ostéite  rarcfîante  entre  la  partie  morte  et  la  partie  vivante.  Celte 
ostéite  est  l'analogue  de  rinflammalion  climiiialrice  et  réparatrice  qui  creuse 
un  fossé  de  suppuration  dans  le»  parties  molics  entre  les  tissus  vivants  et  les 
tissus  sphacelcs.  —  Klle  a  pour  résultat  une  séparation  complète,  car  les  bour- 
geons charnus  el  suppurants  sortis  des  canaux  mcdullairesdc  l'os  vivaol  soulè- 
vent et  repoussent  le  séquestre.  —  Mais  quand  la  séparation  est  faite,  l'expulsion 
du  séquestre  n'est  pas  toujours  facile,  comme  celle  du  sphacèle  dan.s  les  parties 
molles,  el  voici  pourquoi  :  c'est  que  rinflammalion  qui  s'établit  aux  bords  de  la 
perte  de  substance  ne  reste  pas  toujours  uuo  osléîtt^  caréliante  et  d'élimination. 
Elle  devient  une  osléilo  jtrotluctive  el  dnnne  naissance  à  des  osi^phyUs  qui  en- 
châssent le  séquestre  el  le  relientienl  prisonnier.  Nous  retrouvons  là  encore  un 
elîet  fâcheux  du  travail  réparateur.  Son  excès  daus  les  ostéopathies  syphili- 
tiques est  toujours  à  craiudre.  CVst  une  mauvaise  chose  à  tous  les  poiuts  de  vue 
que  cet  obstacle  apporté  par  les  oslêophytes  à  l'expulsion  du  séquestre.  Tau! 
qu'il  reste  eu  place,  la  guérison  ue  peut  pas  se  faire.  Les  lésions  s'élerniseol; 
ta  présence  de  ce  corps  étranger  les  einprf^che  d'ahoulir  à  leur  terme.  Nous  eo 
voyons  de  fâcheux  exemples  dans  lasyphilosc  pharynpo-nasale.  L'ozène,la  sup- 
puration ne  cessent  qu'après  réliminalîon  des  portions  nécrosées  de  la  char- 
pente osseuse.  Or  celte  élimination  n'est  pas  facile;  elle  ne  se  fait  pas  toujours 
spoutanément;  elle  u'a  lieu  qu'à  la  lougue,  et  il  faut  lui  venir  eu  aide,  quand 
oii  le  peut,  au  moyen  de  l'extraction. 

La  perle  des  parlies  nécrosées  se  répare  le  plus  souveol  par  une  cicatrice 
osseuse.  Sur  l«",  crAne  il  en  résulte  une  déppession  cicatricielle,  entourée  d'ostéo- 
phytes  ou  môme  d'une  exoslose  circonfércucieile;  en  même  icraps  l'os  est  éburné 
dans  une  certaine  étendue.  C'est  cette  lésion  que  M.  Virchow  a  désignée  à  tort 
sous  le  nom  de  carie  sèche.  —  Quand  la  nécrose  a  produit  une  perforation 
complète  des  os  plats,  la  perle  de  substance  n'est  plus  comblée  par  du  tissu 
osseux  nouveau.  Elle  est  obturée  seulement  par  une  cicatrice  fibrcusei. 


1,J«  nu  point  parlé  de  11  carie  iiphilitique, 'juui  qu'il  eti  tuït  (jue«l(oit  ilaus  lout>eg  les  drsrriptiuos  «!«» 
o*(éu|»tbivi  ■pécîfiqu».  C't:*l  que  Iv  rarie  rïutii  uu  «vait  fuit  lutrefuiB  une  «uilc  tl'entilfi  murbiile  *a  ili*»«- 
nltre  du  c«r(re  no*alagi(]ur  ;  et,  u  oti  «oniarTi!  le  mut,  il  ti'(>tprini(*ra  plut  <|q'udo  timplc  varjélri  cliuidut  de 
l'o«léil«  luberculeuie.  —  Oa  n'obt«r«e  jjinai»  la  carie  dam  l'iMloufrypdiloM.  Il  y  a  de*  ott^npérimtilr 
ipdcitiquct  avec  ou  lana  tiéoruie  qoi  peuvcnl  t'en  rap^rtjchcr  plut  uu  inoiiit  par  leurs  caractère»  txU- 
liears,  mais  t]u:i  eu  rlilTcrefil  an  fond  ciMnlielIcment.  Lci  Irataui  de  MM.  Kieiier,  Poultet,  Lautielonewe, 
Ch.  NelaloD» ont  «lahlique  II  carie  est  tuujouriluberculeoM.  Elle atlaiot  leieilrémitMotteuaQ»  «a  rapport 
■vec  Ira  urticulaiiuui  iiialadei  cho  Je»  tujctt  atTaiblU;  loi  eat  tléja  rarAfiâ  et  Iragîlc,  )ur»<)ue  l'utteOc 
tubarenlcDM  a']f  <)«)velopp«.  Dana  la  carie,  la  sutistAnne  «pou|rieu«e,  ctt  hypArAmi^e  -,  l««  aréole»  aicrandiea, 
ainai  qus  les  caiiaui  de  llavera,  anul  rempli*  d'une  subslaune  foo^ueuie  Rribl^  de  follicule*  tuberculeux,  etc. 
Il  j  a  entre  cette  tubstaucn  fongueuie  ot  U  «utntance  Kommeiiae  qui  iufiUrc  lea  us  des  dilTâroiice's  niicrusea* 
piqtrea  et  inorroMToiiiiitin  qu'il  est  inotile  de  décrire  iri.  Puur  bipn  marquer  leur  diTftrcitCf ,  je  ni<-  bornerai 
à  Doter  deui  preuves  qui  boiiI  l'uae  clinique,  el  qu'où  cunuail  ilepaii  longtemps  (fraftilité  dea  traMeules. 
btraoce  de»  fuugoftil4>,  leur  multeste,  Eit»oudaiice  >le  la  suppuration,  éinH  général  de  eaelieiie  lubei 
teuie,  Ole.}  ;  laulre  fxpérimeutaU  :  MM.    VulLinaiiii,   Lauuelongue,  Rifner,  oot  prt)Toqué  d«a  énipi 
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tll.  La  syphilis  produit-elle  une  altkbatios  itniformk  et  i;^:Nr.HALE  DKTorr  lu 

».\STÉUE  oaseox?  —  C'est  une  hypoîlit'Sf  qui  a  (:l(*soiilernie.Sîinss*cxplicfiier  sur 

c«Uc  myslcriousc  altcratton,  on  lui  aUriluiail  ïa  i'rajriliie  du  squelcllc,  (lu'on  a 

ronfitalée  uu  ^raud  Dombre  de  lois  chez  les  s.vphililiques.  Anjou rdliui  un  n'admel 

|iluïi:«  chaugeuieul  geiiùral  va^ue,  mal  dolini,  qui  se  produirait  à  iiu  inonie'jt 

<k>aaé  daDS  la  resislaoce  et  la  deusitè  du  tissti  osseux  v.i  ((iii  le  prédisposerait  ii 

wfrtclu PCP  sous  l'influence  d'une  cause  iastgni(iaiile.  Nou,  la  syphilis  u'allaque 

jamais  uniformémeDt,  de  la  m^me  façon,  au  môme  degni  cl  en  môme  temps, 

toutes  les  parties  du  système  osseux,  et  eela  sans  y  produire  aucunn  lésion  qui 

moditlc  seosiblemeul  l'aspect  du  squelette  et  sa  slcuelurp  intime.  Kâl-re  (]ne  la 

peau,  les  muqueuses,  le  tissu  conjouclif  sotis-tulaiie.  le»  visct-res»  etc.,  sont 

tiofti  traités  par  elle?  Elle  s'y  dêlerniine  sous  forme  de  îcsions  très  sensibles 

^i  allèrent  plus  ou  moins  profondément  leur  structure  el  qui,  tout  en  étant 

L^tofois  très  coonuenleset  très  générales,  n'ont  pas  le  caractère  d'une  impr^^Kua- 

^^■fi  absolue  de  tous  les  tissus  capable  de  tes  vicier  pi-nfondi-ment  sans  qu  il  y 

graisse  et  do  niodiller  leurs  propriétés  éiémcutaires  de  consistance»  de  résis- 

laace.  deîasticîte,   etc.    De   pareilles  alLùralions  doivent    i^trt^    tenues  pour 

hypothétiques  jusqu'à  plus  ample  informé.  De  nombreux  travaux  ont  demoulré 

que  les   fractures   guérissent  aussi  bien    cliez  les  syphilitiques  que    chez  les 

iolr«  sujets.  D'aulres  recherches  ont  mis  en    lumière  ce  fait  que  si  les  frac- 

uire*  <c!  produisent  avec  grande  facilité  el  presque  sporiianrmenl  chez  certains 

iyphdili<|ues,   c'est  que    leurs  os  en   ce  point  sinit  atteints    d^ostéile    gom- 

meu*e.  LVxistonce  lalenle  de  lésions  gommeuses  i:enlrales  que  M.  lianj^olplic  a 

Miblie  sur  des  preuves  analoniiques  irrévocables,  peinu;!  d'expliquer  les  fnils 

4*»5  lesquels  TabseDce  de  signes  évidents  d'altérations  locales  pourrait  faire 

rroiftàune  friabilité  particulière  du  squelette  chez  les  syphilitiques. 

IV.  ToPO«ftAPHi8  DBS  osTiiosYcun.osKS'.  —  Quoique  tes  mt>incs  au  fond,  quel  que 
«il  Ir  [loint  du  squelette  sur  lequel  elles  se  développent,  elles ollrenicepeiidaDt 
rtrlniocs  particularités  locales  anatomiques  qu'il  importe  d'étudier.  Nous  nous 
ocriiperons  plus  loin  dos  particularités  cliniques. 

OtUo9ypkito$e  du  eràne  et  de  h  face.  —  Les  périostoses,  les  osléopériostoses 
pfecocetsonl  fréquentes  sur  les  os  du  crâne,  ainsi  que  les  exosloses  tertiaires. 
Bl«  se  développent  soit  sur  la  table  exleroo,  soit  sur  la  table  interne.  Dans  ce 
dernier  cas  ellc-s  forment  des  tumeurs  dangereuses  par  la  compression  qu'elles 
ntrfCDt  sur  le  cerveau  cl  par  tes  phénomcues  întlammaLoires  qu'elles  peuvent 
Misriierdansseseuveloppes.  L'osléopériostileraréliauleeirosténpérioHlitegom- 
iieoR.avec  leurs  éburnaliouscousécutives,  s'y  observent  souvent,  ainsi  que  les 
Mto^ommes  circonscrites.  Ces  lésions  se  développent  d'emblée  dans  le  diploé 
^'^'rmJn  crâne,  ou  bien  primilivemonl  dans  le  péricrAne  périosliquc  cl  dans 
Udiire-Qjère  et  DVuvaliisseut  les  os  qut*  ronsécutivemcnl.  Le  résultat  est  lou- 


<Ims  Im  tniniaux  taaeuléi  ■vec  d»  frii^eals  de  carie.  —  Ou  peut  trouver  1«  bacille  de  U 
iUm  U  pu»  d  le»  tldtntui  de  ta  carie.  —  L'atS'-UL'v  urdiiialre  de  ceUulea  ei'iUiClioide»,  ià  peraia- 
'"*4«  itMMut,  le  d#£aul  des  bacilles  dilTéreiioieoi  la  ^uaimedu  fulllcule  luberculvui. 
I'  TtM*  iM  tuiialiquea  tls  M.  Julien  relative»  aa  iicgc  dea  CMi6otyphlloM«  et  a  leurs  dtvarfet  l4sloni 
'^**9*  wrt  (cluMUDC,  V»  (ipifirca,  elc]  Itf  caa  ;  tibia  15  ;  palat«  i'^;  ftlDruuni  '.i  ;  clavicule  et  makiltaires 
'^nt  !;frvHicl  t  ;  pwieial,  «crttlitva,  chacun  1  ;  uiuoplate,  eubitu»,  rotule,  chacun  1.  —  ï*  Vuntlét  <'«"' 
""'**«.' uaitiif  II  <i«t«ifp4'ioaitl*,  12  caa;  Kommc  circoiitcritr,  Il  r.-Ui  nécroav,  élimiuaiuiu  dVs  iO  cai; 
**■*«•.  iscat,  p«iiouo»ca.  7. 

MACIUAC.   —    UALAblU   VÈKIÎR.  II.  —  Z'A 
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jours  le  même,  puisque  la  matière  syphilomalcuse,  quel  que  soil  son  poiiildo 
dêparl,  détruit  la  substance  osseuse,  la  phagédéaise,  la  nécrose,  y  produilde 
pcrforalions,   etc.  Deux  raractères   reniarqnaMes  frappenl   dans  ces  lésions 
osléogooimeuscs  du  cràuc  :  la  coDflguralioa  drciace,  l'absence  presque  com- 
plète de  supptiraliou. —  Quand  les  gommes  sont  petites,  nombreuses,  coofluenles. 
elles  infillrt^Ml  parfois  uue  étendue  très  cousidérable  des  parois  cràDJcDDes.K 
disposent  en  cercles  ou  en  arcs  de  cercle,  et  circonscriveut  dans  leurs  anneau 
ou   leur  cirronrérencc  une  étendue   plus  ou   moins  considérable  de  ta  Mt 
interne  ou  externe  qui  s'éburnc,  devient  ischcmiqueel  se  nécrose,  etc.,  etc.'.— 
Les  éruptions  de  gommes  se  font  trt>s  souvent  à  la  surface  inlerue  du  périoile 
péricràuicu  et  à  la  surfaire  externe  de-  la  durc-rntTC.  Klles  se  trouvent  doue  ci 
contact,  dès  leur  naissance,  avec  la  table  înlernc  et  la  table  externe  des  os  du 
cr&ne.  Les  petits  bourgeons  charnus  de  la  grosseur  d'un  pois  ou  d'un  liaricot, 
implantés  sur  ces  deux  membranes  par  uni?  Ijase  trircnlaire,  s'enfouceot  pir 
leur  extrémité  libre  dans  la  sul)slance  osseuse  qu'ils  dépriment,  et  des  comniu- 
nicalious  vasculaires  s'établissent  entre  ces  gommes  et  les  canaux  de  llivert, 
par  riotcrmédiaire  d'un  tissu  médullaire  jaune  et  friable,  bcs  lors   l'ostcil^ 
gommeuse,  consécutive  à   la  p^tcrdmV  et  à  la  pnchyméningite  gommetut,  ta 
établie  et  suit  son  processus.  Les  effets  de  ces  lésions  varient  suivant  que  l'énip 
tion  pommeuse  se  fait  sur  le  ])éricrftue  ou  sur  la  dure-mcrc.  Quand  le  péricràni 
seul  est  alleinl.  le  phagêdénisme    n'envahit  que  la   table  externe.  Ouaud  li 
dure-mère  est  le  siège  exclusif  du  syphilome,  c'est  la   table  interne  qui  es 
détruite.  l^UJelqucfois  les  syphilomes  ostéopériostiques  du  péricrâne  et  de  1 
durc-mcre  se  produisent  eu  face  l'un  de  Tautrc  et  se  rejoignent;  alors  l'o 
est  perforé  ou  nécrosé  dans  toute  son  épaisseur  sur  une  étendue  plus  ou  moio 
consiflérabfc.  I,es  perforations  pnuvent  aussi  résulter  d'une  pomme  circooscril 
qui  s*esl  développée  primitivement  dans  le  dipioé.  —  Ces  bourgeons  gommeu 
péricrânieiis  et  pachyméuingiliqucs  sont  formés  d'nue  sulïsiancc  rouge,  ros< 
ou  grise  et  constitués  par  uue  trame  plus  ou  moins  dense  de  fibres  cotijoDi 
livcs  et  surtout  par  du  tissu  crabryounaire.  Les  nodules  sypbilomateux  sou; 
périoatiques  s'insinuent  dans  les  cavités  agrandies   des  canaux  de  lUver 
provoquent  uoe  osléomyélitt*.  et  dc\iennent  de  vraies  gommes  avec  tendaoce 
la  niortifRation  caséuse  de  leur»  éléments  constituants.  —  La  dure-ni^re  ei 
plus  souvcut  que  le  péricrâne  le  point  de  départ  de  ces  lésions.  1^  l'ace  iutern 
devient  alors  le  siège  de  lésions  ordiuairemeut  très  prononcées;  il  s'y  développ 
une  fausse  membrane  épaisse,  vastulaire,  plus  ou  moins  étendue.  uocTéritabl 
pachynïéuiugitt    'uterne  circonscrile  et    quelquefois    tiémorrhagique.  —   L 

1.  Lf  Blutée  Du)iuyti-eu  ciiDlirut  plDMeuri  piècni  relativn  k  de»  uterocn  tupertU-iel)»  tlft  «du  cril 
Ellet  ^r«Knten(  prr»qiif  luotcfl  uoe  dktpoMtiuu  qui  rap|ivlle  Imlpini-cerclct  de  cerUiacii  lyphiliiltt  uw 
Uirr*  cl  dtini-BaimUirei.  I.e  fruulal  et  d'autres  oi  de  la  fare  »oDt  parcourut  par  une  n^row  ^rpi|pnea»c 
h')r4%  furmiU  de  tletnianncaiii  qui  te  couperil  les  un»  les  luttYi.  —  Daoi  une  pi^ce,  te  frootal  trur  t^rtwn 
uiK  ulrt^ratiuQ  i  burdi  p^.lycyctîque»  el  eu  ouïr»  il  «tt  perforé.—  to  pareil  cas.  le  déftàl  gomment  ae  fait  a 
plusleura  iwtuU  trts  rappruchéa  vl.l*»  detni-ccrcln  toot  les  liniltea  éirconférvncielks  de  chaque  g^nraOM,  - 
Mai*  jecruiaqu'ordi«a)reui«ut  l«  pi-oceaau* ekt  centrifufteeotnme  dans  beaucoup  de  ajrphili'leatubercMleutM 
qu'un  petit  viutt|«  d'oatfkigniuatea  groupi^es  d'abord  eu  nn  a^l  piitnt.  éUr);il  aou  cercle  el  •  eir«oiiaertl  M 
«yieiwliir  de  plu*  en  plua  cuDMitérable  de  (a  table  eiteroe  et  du  diplui  Celle  partie  circonMrilc  le  acalri* 
M  acUn>ac,  a'tiburne  el  fiuii  par  ae  nAcroacr.  Aubïi  te  léqueatre  nl-îl  perror^,  «uruioulu.  porcut.  aa  bt 
d'avoir  uue  «orfnce  liue,  |K»lic,  eumpaetc.  Ne  «out-ce  pu  ta  Ici  Iraoes  de*  guminet  qu  il  ■  cnutcnucf  et  u< 
auut  alléri  -^lu»  luiu  daiu  )«ur  pri>|cre*«iu«  (!•  phagedeiii«nte  oealnruge  :'  —  l.'anaiugic  de  ce»  luivui  a«i 
wltei  de  la  p«iu  cl  dei  ti>aqucuies  ii'cal-el>e  pac  frapjULale  ? 
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^^HBIIsG  retentit  ordinaircmeut  sur  le  pêricrÂac  cl  le  cuir  chevelu  coniiau 

^^Hfoil  sur  la  dure-mért*.  Mai>  il  arrive  assez  sonvenl  qti'iî   uHt  nul  et  que 

•epwcesâus  s'elTcctue  sans  se  révéler  par  aucun   sigut!   û  l'cKLêrieiir',  Il   n'y  a 

pu  de  suppuralion,  l.'ostêopèrioslile  eràuieniie  évoiue  ù  iec.  Pour  moi  cette 

iiriété  qui  a  donué  lieu  à   beaucoup  de  coulroverses  n'a  rien   d'étrange  ni 

de  myMérieux.  Elle  est  l'image  exacte  de  ce  que  uoiis  observons  sur  la   peau 

djuàlcà  syphilide?  tuberculeuses,  sèches   ou   alropliifiuea,  qui   détruisent  la 

pMii  et  se  cicatrisent  sans  qui!  se  Tonne  une  gruitlc  de  [lu^,  saus  qu'il  y  ail 

luctinc  rt-action  apparente  au  sein  ou  au  pniirlour  de  celtiî  lé-sion.  —  Ka  carie 

«che  de  M,  Virchow  n'est    auliv  chose,  selon   moi.  qu'une  pûrwstwmtjiHte 

iècbc  ou   alropliique.  Quoi  qu'il  en  soU,  on  esL  loul  oLonue  de  trouver  sur  le 

ttioe  de    vastes  lésions  dont  rien  n'avait    i-évélé   l'exisLence.   Ce   sont  des 

«'  i-es  slellaires,  au   centre  dc^tquelles  l'os  est  raréOê,  atrophié,    parl'ois 

lemont  perfore,  etc.  —   //   h'/;  n  l'i  ni  cftrie  ni   nérrase.  C'est    uti   pha- 

l|bliéoi^mc  osléomyélitiquc  sec  qui  se  termine  par  la  résorption  delà  matière 

philoniateuse.  Cette  résorption  a  lieu  naturel  [ornent  ou  bien  elle  s'etlectue 

isTionueDco  du  traitement  spécifique  ^  —  Ce  processus  de  rosléos^philose 

frlnienne  n'est  pas  le  plus  commun.  D'ordinaire,  quand  il  s'opère  dans  colLe 

rigion  de  grandes  destructions  osseuses,  raïVeclion  ne  reste  pas  latente,  Klle  se 

lûifesle  par  des  symptômes  que  j'étudierai  plus  loin, 

[u'ii  y  a  nêcrosp.  l'éliminalion  du  séquestre  csL  parfoiatrcs  laborieuse  et 
le  rinlcrvcnlion  chirurgicale,  s'il  y  a  enchâssement  de  ta  partie  morte  par 
icrtéophyles.  Après  celle  élimination  il  se  produit  une  cicatrice  dont  le  bord 
formé  par  la  i-éunion  de  la  peau,  des  parties  molles  qui  recouvrent  le  crine, 
0»  et  de  la  dure-niëre.  La  voussure  du  crâne  disparait  en  te  point.  Une 
fcfression  cicatricielle  dont  le  centre  est  calleux,  uni,  vasculaire  et  irèscom- 
'!r  remplace  la  voùle   osseuse.  Le  rrftne  est  parlnis  crible  de   ces  dépres- 
arrondie.^  qui  ressemblent  à  des  godets.  Le  syphilome  ostéopériostique, 
lel  succèdent  ces  godets  cicalrieiels,  n'enlraine  pas  toujours  fa  nécrose;  il 
lit  ta  table  externe.  le  diploé,  la  tablu  interne  par  nu  pliagédénisme  ostéo- 
:liltqne  qai  est  circonscrit  et  presque  lalent. 

exosloses  et  périexosloses  ne  dilVêreiil  pas   sur   le  crAue  de  ce  qu'elles 

ailleurs.  Elles  s'accompagnent  souvent  de  gommes.  La  surface  de  la  voille 

isff  ^  trouve  alors  parsemée  de  bosselures  nombreuses,  de  volume  varié,  de 

ilance  iaégale,  dont  quelques-unes  sont  quelquefois  très  volumineuses.  Les 

lose«  les  plus  intéressantes  et  les  plus  graves  sont  celles  qui   poussent  à 

^lléricnr  du   crâne.  Elles  peuvent  siéger  sur  tous  les  points  de   f'eudocrAue. 

bien  à  la  \oMc  qu'à  la  base.  On  les  a  notées  au  frontal,  au  parîélal,  au 

lporaI,i  roccipital.  Elles  sont  quelquefois  1res  volumineuses,  l'ont  une  saillie 

lérabic.  compriment  le  cerveau  et  tes  nerfs  crâniens,  devienufnL  la  cause 

fûjrer  de  phénomènes  inllammaloircs  qui  se  propagent  auxniéuinges  et  à 

ic^phalo  '.  — Les  ostéomyélopathies  du  crAue  peuvent  provoquer  des  abcès 

-AtWiui  MroDtf  qo'il  ■  vu  I'q»  fruatal  |frci((%(r  rulièrirmeiit  détruit,  taiu  indice  rltiMc  ù  TetttJrJrur,  par 

'•Iphtliliquv  ilonl  tt  comparaii  l«  m4>cuiiiTnF  s  cehii  de  It  foudre  i|ui  Itr)u4fiir  quelqu^fuii  lc«  pièces 

M,  »a  UthMiil  mtaclv  )■   lionne  qui  les  contient.  Margsgnl  a  Hé  i*toiiité  lui-nifiup  Jr  rerliinM 

t  M  da  crltie  rlTef-'la^e»  Mn«  »D)i|iur3liuu  H  saiis  tuoi^factum  b|iftr(!ci«blt7  iln  tt^gunieuti. 

btcnalloHB  lie  H.  Virrbûw  (et  ti*f:umeDl*  étstent  Mint  et  In  létiou  erfloieaue  «'i^Uit  pi-i>i|iiitil 

^Vm^M  ti&l  douW  pendant  la  fie  du  malade. 

•*  ^itBl  du  CrwitAl.  d«ui  gfMtea  ciottoaca  ffciaaieat  MÎUic  daai  la  mtÎU  crAnieau  UiU  d«(oriiia- 
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întracrâaieDS,  méDÎQgitiques  et  cérébraux,  surtout  lorsqu'elles  oécroseut  U 
table  interne.  U(*-  là  des  mt^ningilcs,  des  liémorrhagies,  des  cérébrites,  de» 
ramollissements  indftmmaloipes  ou  néerohjolîqne^,  etc. 

!1   existe  des  exemples  aijlheiilii|ues  d'ityjurustose   yén&nle  du   cfdH«  due  à  la 
syphiliâ.  Latloumud  eu  u  rappoilé  un  casob&ervé  par  Sausou.M.  Laucereauxcil 
uu  cas  analogue  ;  le  malade  mourut  dans  la  démence  avec  diverses  IcaioDScë 
braies  ;  les  os  dti  crâne  étaient  partout  plus  que  doubles  d'épaisseur. 

Les  o<  de  la  face,  et  particulièrement   ceux  qui  formeul  la  charpente  et  1 
parois  des  fosses  nasales,  sont  très  souveul  attaques  et  délnnls  par  la  syphi 
Soil  qu'elle  les  cnvahisf^c  d'emblée,  soit  qu'elle  ne  les  atteigne  que  par  t'iulei 
diaire  des  parties  molles  qui  les  lapti^setit.  —  Le»  auteurs  du  compeudium 
chirurgie  avieat  euiis  eelle  opinion  singulière  que  le  maxillaire  ioCérieur  jo 
d'uae  sortL'  dimmunilê  contre  la  sypîiiliset  qu'on  n')'  rencontre  jamais  ni  l'ost^^o- 
périoslile.  ni  les  nécroses  spériflques.  (lelte  manière  de  voiresl  eri*onéc.Oe  no  w». 
brenx  faits  très  catégoriques  ne  laissent  plus  aucun  doute  à  cet  égard.  Ty  ^' 
observé  des  périosloses  précoees.  Ou  y  a  vu  des  caries  (Senftiebcn),  des  hyperos- 
loses  partielles,  consêculîvua  aux  slralilicatious  gommeuses  (Otto  Weber),  des 
pérîostiles  avec  séquestre  sur  l'angle  de  la  mâchoire  et  lu  brauche  moDtaat« 
(Duplay),  uue  gomme  tPéan),  elc  '. 

lion  ni  lunitifaclioa  fiti^rieurv  (Vtital  de  CmiIa)-— Encroicunce  o«seufe,B[>oa|ciensedu  pariéiol  pineb? ,  *ii«* 
lev«nt  le  loatclp  crotaiih^le  -,  k  l'intérieur  iJo  ce  tn^me  ^ariéUl,  tumeur  analvgue  plus  grau.le  cl  plus  krrsb- 
ilie  (G&9}iBr1j.  --  Tumeur  oMeuM  •vpliilitique  iiitu^e  »ur  le  twrd  iJe  U  |;uuttiêre  basiUire  (Landry).- 
Tonicun  gommeuiet  et  ffiu«lo*e«  lur  le  rucKer  {ftaTFr}  ;  Kur  U  Urne  criblée  île  l'oibinoîde  (Portai)  ;  ««r  k 
•pbriiKii-lt^  (Daiidi>t).  —  Sor  ta  face  inlrrne  de  cel  tia,  M.  Zambarn  a  vu  iiiifl  oioltoie  groBM  comne  MW 
[KiTiHiir  ii'n|M.  —  Oitéuijbjtci  eiuJucriDieniio  wulet  oa  eutrrmélèeii  de  gotarae*  le  U>ii|t  da  la  sulirv  Mfilalc 
(Porinl)  ;  «uLra  la  dure-mere  ot  le»  ut  iMuaud);  dans  la  Taui  du  eervesu  (Zduibaeu,  Virchow). 

1.  Vue  fi:niuie  [tortait  »ur  l'angle  druit  de  l'o»  udo  Tolunîucuie  lameur  ulcérée  qu'un  cru} ail  ^tre  un  u^l^»- 
aartoiiie  el  doiil  U  réMciloii  «rait  HA  à&eiàée.  Mali  ou  tuupçoiuia  la  syphilis  et  on  donot  des  rotihcanwBt» 
i(>éci6<)ue»  qui  produliiretil  une  guérisoa  ptniiiple  et  conplèle  (Luinbru^  de  Livounic.  Fiil  commBnH|ii4  t 
31 .  le  ducicur  Jullicaj. —  Cederuier  iiTpliili'>i;:riplie  aexainiuéà  maititetreprÎMit  uu  jouiM  huiiimequi,  penlul 
la  irpliêfne  aunèe  de  rttifectiipn  a  perdu  Itri  iiKéob'k  de*  dein  prémolaires  inférieures  gaucbcfl,  t»«r  UitU 
d'une  Démise  éiendue  même  au  t-urf)*  dr  t'ui.  I.e  Iwrd  du  oiaiillairL'  élail  le  sièga  d'une  osltf«p4triMiii#  avec 
gGuOeitiviil  rt)»>MlrrnliIe.  —  ïlana  uu  tratml  bflké  »ur  «it  laitt  Gtiu!(|c*:i,  M.  Dowiin,  ctitrurgieu  de  Kuiniir 
ItoipilNl.  itiaisl»  sur  la  fulnêrnbUitê  sprcinlt  du  tniivillaire  iari!rieur  «t«-a-vis  de  la  ayiihilis.  -  Les  msl«dics 
fyphitilit^uea  du  squelellc,  dil-il,  eont  très  rréifuenlcs  ehei  tes  Hindous  qui  ont  «  (ictj  près  tous  la  lyphiliv 
et,  parntt  lei  oi  frappés,  ie  matillnire  ioréririir  l'cti  uti  îles  plus  riHiimuuémciil  -.  Chei  un  jcaue  bomine 
qu'il  trailail,  la  oécrotc  éluit  éteinlue  a  t'us  lout  entier,  d'uu  rondylea  l'autre.  l/al»Ulmu  couipleV  du  ma^ul- 
laire  inférieur  fjl  faite,  et,  (|ualri)  samaiiies  plus  lard,  ce  jeune  liomme  &  peine  déllgnré  quittait  k  ^cfTiM  de 
M.  [)u«ues,  en  pleiuepénudc  de  réparaiiuii  osseuse.  —  y\.  Jiillieii  rappoi-le,  dans  son  exeellnit  livre,  utw 
observation  d'ostéupériirttilv  supporée  du   luaxilUiri:  inférieur  ipii   lui  a  été  communiquée  par  M.  HurawL 
Celle  périuslile  survint,  au  siii^me  mois  de  rii^lcikii-alion.  cbri  une  ivphililiqueaiéréf^  qui  n'a«ail  y>r\y  aucua 
traitement  interne  :  maut  dd  tête,  angjue,  dé|;|ulitioE  diffifile.  loroéractiim  énornop  au  iiiieau  de  l'aniile  de  ta 
m&chuire  du  cbté  droit.   Plusieurs  Inr.istoris  ne»   hrenl  rien  sortir.  Gonllemcut  du  cou,  lufTocalioa.  On  fUI 
obligé  de  pmliqucr  Ia  lra(.'h<.'<ito[Dic.  U^'n'l  le  gunllcmeiii  de  In  face  Ql  du  cou  (ut  tliuiiuut',  un  coastau  qw 
le  (toiijt  de  départ  de  ce  plikgniou  était  une  ptirtuttite  très  coniidéralHe  du  maxillaire  inférieur  de  ce  CÔU  b. 
—  A  l'autopsie  d'un  buinoie  de  trenle-cniq  ans  qui  mourut  eu  pleine  cachéiié  syphililiti»,  M    yawfaOT 
IrMiva  :  au  tiers  supérieur  du  sternnni   uDe  périostuse  avec  altératioo  de  1*  peau,  ronge  el  ^iolaf«t;  êm 
Intnears  gommeuses,  ditstimiîiiîef  le  long  du  rartii»,  ilans  le  canal  vertébral,  dans  le  fessier,  te  Min  drtrtt,  Sv 
la  branrhr  horùontatf  du  uinTiltaire  inf^ieur,  t  giuclie  el  «  un  ccnlimtlre  de  la  sjropbysc,  on  Tvjrail  km 
tumeur  formée  en  partie  par  l'aii(;raeiitatiou    du  volume  de  l'as,  eu   partie  par  une  pénoatifffr  avec  d«pêt 
plastique.  Pendant  la  vie   la  peau   qui  recouvrait  celle  tumeur  était  rouge  el  la   prruioti  y  délentiioail  des 
douleurs  vives.  I^i  rauuvcincnts  eiigis  par  la  nititicatioD  et  la  [larole  étaient  fort  géués,  parc»  que  1«  aorf 
mentoaiiier,  comprimé  par  la  lésion  osscuso,  aTail  cessé  d'animer  U  moitié  gauche  delà  lèvre  îalArirarr. 
AuBM  puuvait-oa  la  pincer  et  U  piquer  uii>  que  la  malade  éprouvll  aucune  d«uleiir.  Celte  ■aestbèaic  lut  doo- 


Sur  ie  maxillaire  supérieur  lesoslOomyétitessyithrlîliques  âool  très  communes. 
Elles  se  dêveloppen!  primilivi'tiipnl  dans  l'os  luf-même  ou  h'ton  elles  sont  con- 
rutives  à  tieb  alVcclioiis  lubt^rculo-^onimeuses  de  ta  miiqueui^G  ijaLiline,  des 
icives,  de  la  muqueuse  nasale. J'en  ai  vu  de  uombrenx  exem[iles,  Kilcs  abou- 
<is»eat  presque  toules  à  la  nécrose.  J'i^n  ai  rapporté  un  cas  remarqualU'  >ur- 
'^rcou  au  dix-septième  mois  d'une  syphilis  don!  l"e\cision  ducïiaccre,  faite  au 
koul  de  quarante-huit  heures,  n'avait  pu  prévenir  les  conséquences  graves. 
i  ^Voy.  mes  Leç,  sur  les  m.  vén.,  p.  4381.  —  J'ai  observé  une  nécrose  étendue  du 
^xnasiltaire  supérieur  par  ostéomyélite  h  une  époque  encore  plus  rapprochée 
mbt  l'accident  primitif.  —  Les  séquestres  sont  constitués  surtout  par  une 
P^tendue  plus  ou  moins  considérable  du  rebord  alvéolaire*.  Leur  élinnnalîoji  fait 
souvent  communiquer  le  sinus  maxillaire  Jes  fosses  nasales  et  ta  cavité  bue- 
I  cjUc.  L'osléosypliilose  de  rapophyse  palatine  du  maxillaire  inTérienr,  autre- 
ocolditde  la  portion  anltrienre  de  la  voiMe  palaline,  est  1res  Iréqucntc.  Elle 
se  termine  ordinairement  par  une  nécrose  plus  ou  moins  éu^ndue  et  par  une 
perforalion  qui  reste  béante  après  réliminntion  dn  sé(|ncstrc.  llyades  nécroses 
presque  imperceptibles,  d'autres  qnî  détrnisent  presque  toute  l'étendue  de  la 
voAle  osseuse.  Ces  lésions  ainsi  que  celles  de  l'uii^uis,  de  l'os  palatin,  du 
Huner,  de  l'ethmoïde.  du  sphénoïde  seront  étudiées  quand  je  décrirai  lasyphi- 
Iwe  pharyngo-iiasale  et  les  afri-clions  syphilitiques  de  la  gouttière  lacrymo- 
Buale.  —  L'osléosyphilose  de  l'os  malaire,  accompagne  quclquelot»  celle  du 
Buillaire  supérieur.  Boyer  a  vu  la  syphilis  produire  Vtxoxtoiedu  simtsniaxtliiiire^' 
Oa«oil  au  musée  Dupuytren,  n"  710,  une  vaslc  perte  de  substance  des  os  du 
crâne  et  de  la  face,  produite  par  le  phagédénisme  osléomyélitique. 

mt^ad  il  hMtaii  UfeeuMliou  d'uo  verre  catsé  dont  le  mbrceftii  ntaoifuait  du  ettti  \arii^»6.  —  CA»«niilogue 
fùtitfmr  H  Pouraier  'Cias.hrh.  tf)7R,  B0()  quÉ  pul  guérir  mu  inalA<lr  :  paralysie  du  iit(>al»nnicr,  KOMitiou 
>t«  «rpT«  tMni,  ^ontlfMueot  futirurme  de  la  brauclic  burizoïilatc  tlu  tnaiillairc  iurencur,  tiraut  mq  inaiimam 
_aiw>«»a  itu  lr»u  lueiilotiftier.—  Un  trouve  encure  d'aulrei  faila  daosia  lbis«  de  M.  lîliabaad  (t'uris,  IKH3}. 
L'Ml^MvpbiloK  tfTltAire  itlviïiil'3-dt^iilairp  n'e»t  pat  rave.  EU''  in'n  wmhié  ftiApcr  do  pr^ftiriiice  sur  le 
lllairr  tap^rirMr.  Chri  mt  de  met  malaites  Agé  tie  50  ans,  qui  avait  conirartftU  lyp^ttis  17  niiaaupnra- 
iui«i  «'eii  «««Il  éprouve  iine  ilesaccldvali  a>KX  peu  çravet,  x\  »ur»iul  d«  l'cnclitfrvDt'tiient  eldci  douleurt 
4aBa  U  iHifiuM  «utérîciirc  itatu-tnaiillairc.  Les  ineiiî^ei.  pi(i>  Im  (.■nuin»  ti>tiil*6reu(,  «(.  au  buul  de  deux 
IM  la  porfkui  «lu  niatitUire  (jui  U  tupporlaii  fut  i*lintiuéi'  auni  f-tritic  dn  »)*<fDcslrc.  Il  «u  r^tultd  uue  graiida 
flmMUMcsliuu  derrivre  la  levrf*  •lijiêrîearr,  enire  ta  b»uelie  i*t  Ifi  CAtiti-a  iia>al«?i.  Tuul  te  maiillnire  en  ce 
fmà.  B'Clall  paft  détruit.  \\  m  rpttait  un  rebord  r|ui  fiirmait  une  »orle  dn  pitiil  aupp<irlanl  la  ctoîson  et  le* 
iAi»4aft««.  —  Otèoe,  —  Voii  iintminee,  muiiii  rcpeiidani  que  dam  Ici  |>crroraUoni  pusiérieurei.  Celle 
Wee  «fiïi  irta  fulle   I   masquer  tu  tnwyeu  d'oa  ubluraleur  oceupaul   la  pUee  dei  ineinvei  cl  det 

~  •  In  pnitlDoa  d'un?  in'ande  maiiiin  portait  depuii  prCx  de  dii  ui  une  exattOM  dii  ilno»  niaiîllaire 

parW.  Dr  «f  «^t*  l'tzil  «luit  larninyai'l  et  pou»i(ï  en  av,irii,  t«  nei  iliïjelé  a  droite,  la  uarliie  bouchée  e(   la 

'^AlapaUtl—  un  pen  lMtmb<Nr.  La  tutnetir  rilnil  lorl  uillanleeit  haut  el  eudehora.  et  la  prau  qui  la  rerou*r«il, 

fM^itlaiaantc.  Le  «iaai^P  de  cet  biMiiiiir  t!lft)t  «raiineril  hidcai.  L'eiOstoM  arnit  paru  |>ru  d«  lempl  apr^ 

reiivricuue  ci  lappaniiuu  de  quelques  aulrca  ayniplùitici.  ï.\\t  avait  )[rit*ïi  knlenieut,  mai*  depuil 

II*  aefléea.  elle  n'avait  bit  aueun  progrea.  Douloorcuie  d'abird,  elle  avait  ct%%i  de  l'être  eu  ceastiit 

^  a»«4frt.  Oit  pendant  U  fjltiricute  campagne  de  Mareugu  vK  eu  luivaui  le  chef  de  rarin£e  au(|ael  il  était 

le  [•oaliUua  fit  dla)taraitre  Ici  autres  lymplâmca  eu  preu.iut  de  \>t  liqueur  de  Van  Swirten  et  en 

1*^  tnetion*.  MeaacédVtrv  mis  4  la  retraite  ■  eauae  de  sa  dilTurmi(6,ccl  houiine  crut  devoir  tout 

pour  U  faire  diaf>ant!tre;  il  S'illicila  el  ablint  d'iiu  niddcciu  uue  ordoanauce  pour  dcui   litrci 

d«   V«a  S«riett'n.  (lu   avrvit  buit  fui»  cliei  •lifTijrcut*  pbartnaciena  de  la  mlnie  urdunuHuvt^,  cl, 

avoir  prl»  MU*  rooteil  pt  «au*  ){uiiJe,  en  nuiiiit  de  tr<iii>  iiKiii,  liM  i^raïua  de  niunate  perusyiféaA  de 

il  ac  tfouva  enllftreuiotil  débarraMè  do  aa  lunieur.  L'fril  Atait  raniré  dana  l'tirbite,  le  lariuoieiiieal 

»4,  Ira  barinaa  ^taieut  lilifea,  on  «oyait  \fr%  le  liaut  de  la  juue  un  eoftincetneut  qui  proneoAii  de 

de  U  peau  en  eel  endroit.  •  (Bojcf.  Tr.  rtfa  mot.  cf<ir.,  Pari»,  t.  Vï,  ISIS,  p.  H91. 


Vorbite  devient  quelqucrois  le  sîège  de  péricTOsloscs  qui  pcrivent  se  déte- 
lopper  sur  les  dilVèrentPs  pnrlics  Hc  ses  parois.  Mackensie  a  remart|iié  qu'il  j 
u'ctait  pni3  rare  de  voir  t'ûiflammaliori  s'en  emparer.  1^  tumeur  qu^elles  foniieot  ^ 
devient  alors  douloureuse,  nuciuanie  et,  quand  cm  l'ouvre,  il  s'eu  écoule  du  ^ 
pua  ou  uue  sérosité  roussàLre.  II  a  vu  une  large  périoslose  occuper  le  bord^a 
supérieur  de  l'orbile.  Lallemand  a  rapporté  deux  observatious  de  tumeur^-? 
orbitaires  simuïaiit  un  cancer,  guéries  par  le  Irailcmenl  anlis.vpbililique.  Le»-^ 
gommes  tntni-oi'bilaires  ne  sonlpasIrèsrares.Oonnmeonparvientà  les  guérir,  i-A| 
est  diflicile  de  savoir  si  elles  sont  isolées  ou  adbérentesau  périoste.  Les  tumeurs — j 
sypbilitiques  du  food  Je  l'orbite  sont  inacecssibleâà  nos  moyens  d'exploration  ^ 
mais  elles  lîoïneident  quelquefois  avec  des  périoslo?es  frontales,  lemporales  o«  ^ 
maxillaires  ()ui  en  décèlent  rorigine.  —  Les  exoslosea  sont  les  ostéopathies  1^^ 
plus  communes  de  l'orbile-  Elles  siègent  en  ^and  nombre  à  la  paroi  aupc- 
rîeure  de  la  cavité  orbïtaire,  et  c'est  par  conséquent  du  fronlal  qu'elles  prA- 
cédenl  dans  la  f^rande  majorité  dos  cas.  Puis  viennent  celles  de  la  Tare  interne 
implantées  sur  rctbmoïde,eleD  dernier  Heu  celles  delà  paroi  inférieure.  On  a'i 
souvent  que  l'inlluencc  curativc  des  spéciHques,  pour  diagnostiquer  leur  pi 
vcnauce  syphilitique. 

Osttiu8!/iihil>iie  du  ritchis.  —  Les  vertèbres  préseuteul,  comme  lésions  syphili-_ 
tiques,  des  gommes  circonscrites  ou  des  infiltralions  gommeuses  dilTuses, 
cxostoses  et  des  ostéomyélites   avec  ou  sans    nécrose.    Leurs    osleopathif 
dilTèrentde  celles  des  autres  pièces  du  squelette  en  ce  sens  que  le  syphiloc 
circonscril  y  est  peut  être  plus  fréquent  que  partout  ailleurs  '. 

I.  M.  LcTot  a  r^uni  dans  sa  I)ié«e  if)ei  lésions  .ifffihilitiquea  du  rarhUt  HSl)  prriqae  loui  le*  c«»  «ull 
bqiirt  rie  irphilote  rachiilieuue.  Leur  ilénoiiibmneul  dotiiie  le«  r^uIUt»  tUtitUqurt  suirinti  :  ex<nluw»tt 
byperoiluseï  {çummcuiit  de  U  eobniie  Mchidicuup,  7  ea»,  i  des  bauleurs  différcitles  :  3  Tuift  n  ta  r^giuB  t<t' 
vieale,  3  Toii  a  la  régmu  dorsale  rr  I  fois  A  la  ré{ftou    lur^iieurc.  —  Osléomj^lile  et   iiecrufte  :  H  ut  à  la 
rtfgUin  cervicale,  3  i  la  rA^tia  lombaire  et  ua  tar  let  «ertcbrcs  urrées.  1)  eu  létulte  que  le  vottinigt  d^ 
pliarfDi  pr(ïdiBpo«e  besucuup  à   l'iièiijopathie  raehidiennc.  C*tt(e  o&t6opatbte  se  develupp*  primiU«ei 
dans  les  lerlebre».  ou  EacN-'èile  loil  h.  leur  diiniidatioa,  soit  il  leur  CDHalllsscinetit  par  no  procMSiit  ^unt 
primitiieiDeiiL  (ieiielufipu  dans  la  muqueuse.  Klie  aboulit  presque  toujours  à  la  ixKirowf,  a  <le«  ratenwli,  I 
rdcrasemrnl,  ii  rMirdiswt[ii.'iil,  n  l'iacurvatron  de  U  Coluiine  vertébrale,  ci)iiint<  ilaus  le  mal  de  PuU. 

GonmfM  rachidiennes.  —  Ob*.  d^  Domiitel   et  teprrttrr.   Sar  la  muqoeuso  ptinrjrnfpeoue,  aleérahondc 
Ik  UrgAur  d'une  pi^ce  d'tia  Traite-  dans  soa  ceaire,  tubercule  gros  comme  une  ooiseUe,  ramulli  tlaM  H 
eirmoféieoce,  dur  et  fti|nirrheui  au  ceitire.  Il  4tait  situé  sur  la  ligne  tnMiaue  dans  le  enrpf  de  la  trollitaM 
Tcrlcbre  cervicale  qai  £iail  perfor6e  de  iell^  luanière  que  t'arnére^»oiicbe  comaïuoiquali  avec  le  causl  iwtti- 
dion  par  uii«  ouverture  irrttpuliéreinent  arroadie  qui  permettait  «l'jr  iotroduire  le  d^igt  auaulatre.  — 
(fAN/ffiiri>fA.  Cb«i  uu  malade  de    *iu)[l  attii  a^ani  en  uu  chancre  phagAdihiique,  ulcération  do  la 
tellemeot  prufoode  qu'on  pou<>ail  voir  à  travers  la  bouche  la  moelle  épinière  recouverte  SFul<:nteni  pa^' 
dare-mcre.    A  raalo{>iîe,  an;    anUrleur  de    l'ailai    oontplètenieul  détruit,  face  antérieure  île   l'apuph^se 
jifuntuîde   malade,  la  perle     de   ■ubstaiice  de  l'allis  qui    laissait    voir  la  mvellc   a«ait   11   milli 
diaiuètre.   —    Otn-   de  M.  Michtl.    Chei    une  femmp  qui   a»iit  eu   des    gutnraes  crâniennes  réeidïi 
aurviiit,  a  la  secuudo  Aruplimi,  une  lunienr  eiadetncnl  semtilable  àcelle  du  ciâne,  dans  la  rigioD  dof 
Ia  bauleur  d»  apophyseï  épineuses  ilet*  preitiièm  vertèbres.  Cette  tumeur  ponctioanAe   lllu* 
même  liquide  gomtnoui  que  les  (irécâili°ules.  —  Obt.  trOlUvirr  d'Antjert.  Corps  de  la  Iroitiéme  ti 
cervicale  presque  enlièrenieat  dLMruil.  Uans  relui  il^  la  quatrirmc  un  trouva  une  tumeur  aplati*,  du 
d'uo«  peiiie  noii,  formée  {Mir  un  tissa  H-mblable  au  tiasu  lïbreuf  jauuo;  il  n'y  avait  aucooe  trace  d'al>oèi 
la  réfioo;  etostnse  manifeatenieDt  svphitilique  du  libin,  —  Oha.  d-»  M.  Oaoasse.  Gommes  palato-pbaryB' 
gienites;  ludltraiiou  du  matière  gommeuse  dans  le  tt«su  cclluUire  de  ta  paroi  r«tro-phar;uvientte  ;  d«  La 
rewoolalt  an  devant  de  la  conrhe  musculaire  eenicalo  profonde  jusqu'au  iciliaii  (1«  l'Aftienlatiafi 
alloîdieuoe.  Dans  plusieurs  parties  le  périoste  avsil  élé  mis  Ik  na. 

Rxoitotet  rarhidifnnn,  —  Elles  occupent  asseï  fouveni  lo  corps  des  «erletiret  ;  leur  sailbe  d'mI  a| 
ciable  qu'a  la  réj^iuu  cervicale.  Daos  uu  cas  fort  cuiiem,  M-  le  docteur  Fuaruier  a  eoDsIalé  l'eiiéleikcc 
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Que  la  matière  gommeuse  su  concrâle  en  tumeur  ou  qu'elle  se  répande 

fâi  BTé^ulièremeot  dans  le  diploè  des  vertèbres,  elle  y  trouve  uu  terrain  qui  se 

rélL'ai:?émeDt  àtouteâles  altérations  qu'elle  cat  susceptible  de  produire  au  âeia 

lîssu  os^t'UI.  C'est  ainsi  qu'elle  peul  détruire  du  ^ros blocs  de  celle  î^ubstauce 

odieuse,  y  creuser  de  proCoïnles   cavernes,  et  compromcUrc  gravement  la 

^>oIidite  de  la  colonne  verlébriile  cl   riniéfçrité  de  In  moelle  êpiniére.  C'est  au 

yphilome    ffommeux  que  sp  riiLlaclicnt  les    lésions   les  plus  daugcreuses  du 

racliis.  Dans  son  reman|uable  article  sur  la  syphilis,  du   Dktwnnaire  eucijclopé- 

^«ii^ve  des  sciences  médicakii,  M.  Kollel  dit  :   •'  La  nécrose  syphilitique,  la  carie, 

rostéite.  au  rachis,  comme  âur  lesnulres  poinlii  du  squelette,  sont  on  général 

coBft^culives  à   un  dépôt  gommeux  dans  le   tissu  oiseux.  Mais  ces  lésions  sont 

louvent  les  seules  que  l'on  constate  dans  tes  vertèbres,  et  bien  qu'il  y  ait  lieu 

dr  supposer  dans  bien  des  cas  de  ce  genre  l'existence  antérieure  d'une  osléile 

fooraeusc,  ou  uc  peut  pas  affirmer  que  ceUc-ci  ait  toujours  été  l'aulccédcnt  cl 

l^eot  de  la  mortifîration  de  los.  »  —  Je  serais  disposé,  après  la  lecture  allen- 

livedelous  les  fgils  connus  jusqu'ici  de  syphilose  du  rachis,  it  Hvki  plus  aMir- 

Oiiifque  M.  Hollet  cl  à  faire  une  part  plus  large  que  lui  à  la  fréquence  de  la 

gomme  circonscrite  ou  diffuse  du  rachis. 

Parmi  les  désordres  anatomiques  que  produit  l'ostéomyélite  gommeusc  du 
nt\\Mj  il  faut  mellre  en  première  ligne  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 
Il  etisU)  un  nui l  de  VoU  ayphiiitiqtic,  comme  un  mal  de  ?oU  tuberculeux. — 
Cerlaioes  altérations  vertébrales  ont  ta  plus  grande,  analogie  avec  celles  de  la 
tumeur  blanche  occipito-atloïdicnne.    —   L'irradiation    du    processus  05tét>- 


««r>i<r«l«  qu'un  pouiait  ««nlir  ea  |>rAlî(fu*bt  In  tuuRbrr  pliitrjn^ien.  Li  luiit«iir  n^iiil  le  vitlume 
fam  ««ukle;  dite  siégeait  dao»  le  corfi«  de  )i  trouiumu  ou  de  l«  qutii-ietno  vertèbre  cervicale  el  gu^ni 
cBi  avfc  \e  Irsilemeot  ■pfreifiijuc.  —  Obs.  ds  Cloquet.  I/eioslose  occupait  let  tamra  de  la 
tcncbrc  ilonale  ;  elle  élii(  irès  euiupanle,  du  vulume  il'unc  lialle  He  calibre,  uItliKirail  le  canal  verlv- 
tnl  cl  tvaii  t«llemetti  compriinA  la  partie  corre«p<iudaiitB  da  la  moelle  epiuiiri.',  (|uc  celle-ci  en  éUll 
fMSitlf  r^uiti*  a  Wf  msmbraoef.  —  OAi.  de  M.  ViTchaw.  Lei  «losiotea  i>Uietil  dcvelupp^îrf  dan*  l'iiiU^rieur 
^•anal  ««rKltral;  »ar  le  boni  des  cartilages  vort<>braiik,  un  eu  retnitrquail  tjui  dâfiirmairiit  le  rnrlilnt^e.  Ou 
M  trw«t«ii  de  •ejnbUble»  au  niveaa  du  canal  vertébral.  —  UM.  WtUuit,  Micbel,  Parrol,  Mîaicb,  Godclier, 
^•Tf,  cte..«ut  ra|>purt«de  uoaibrcai  r\eiup]et  d'eiottoies  tjrphUItiquet  qui  oocupalvnl,  toil  le  coqit  de» 
iult  kl  lunes  lerl^bralei  el  les  ajiapbysea. 
Me  /(  H«cro$e  rachidtennea.  —  f^tbs.  de  Détk.  Lia  typhUiUque,  ea  Iraitenieot  di*puU  ueufaiu, 
^êAï  pm  la  boaebc  ua  léqunlre  qui  Fui  recouou  pour  être  la  face  uulèneure  do  l'ati».  —  Obt.  dA.  Coaper, 
Oci  «M  temmt  qui  iviit  lubi  un  luog  trutemml  niercuriel.  fraclura  de  l'apophyse  udouloîde  qei  avut 
M  fMpMréÊ  par  noe  ulcentioii  ipérîBqae  Je  l'os.  —  Obt.  de  Leyden*  Deui  aut  après  le  dtîbui  d'une 
ffryUUi  «Mea  b«nlfne,  dualeurt  et  raideur  daof  la  nuque,  puis  svmpiCMnefi  de  parAl>«ie  morielle.  A 
),  cane  de  l'aila»,  de  l'aiii  et  tuinératiioa  de  l'apopbjse  odontoide  doot  uo  frafcnieai  te  tl»*iarha  au 
lia  U  dure-mire  fut  cakvée  a  ce  niveau.  —  Obs-  de  .V.  Zambaeo.  l)5ipha)(le.  atpbtxio  nnniineole. 
tOU  M  dltpanireiil  qu'aprèi  l'eilraolion  d'un  'équeblre  qui  faitail  larllle  ft  la  paroi  |<natén  >iire  du 
II.  —  fAa,  de  Ogte.  I^e  ntalailc,  après  des  dtMiIear»  iK»<ipbagieiiM!»  suivie?  dr  dvsptia^'ir,  eut  une 
,  prub«bJement  la  qualri^tnr  cervicale,  qui  fut  mise  a  nu;  il  retira  lui-mf^iiie  ImitleRMut  le  curps 
lotit  rnlier  de  celle  vertZ-brr  ft  l'état  de  s4qi*e«lre,  avec  un  ditque  et  un  fragmeiil  de  la  suivante.  — 
<Hs,  de  M.  TnMêier.  Chet  une  llllc  publique  eutrée  a  rAniiquaillB,  des  uloerct  a^idiililiques,  après  «fuir 
la  paroi  poattricure  du  phar^ui.  ameuèreut  l'altération  dcf  trois  premières  vertèbres  et  de  leurs  arti- 
Par  la  çoritr  un  pourait  vi>ir  el  loucher  inmiédialtaienl  les  i»i  atTcelés,  et  un  jour  la  maUde 
la  corps  tuui  eolier  de  la  Iroisiémii  Tcrlètire.  —  Le  sacrum  a  Hi  troové  atteint  de  lésinoa 
lais  il  7  avait  eu,  dans  ce  cas.  selon  toate  prubabilitâ,  extension  ju»qu'i  cet  •»  d'une 
d4vel»pp«e  pr^lablement  daus  les  parues  molles  ;  cette  lésion  avait  aussi  euvabi  les  uerfs  qui 
Icatrwaaaaetét.  —  04*.  de  M.  Hayem.  Le*  dernières  «ertcbrea  cervicales  et  les  premières  dorsales 
fa  alèg*  d'uoe  ueUite  a«ee  rar«[ietiun  et  i^burnationde  l'os-  Le  maladi'  avait  d'antres  signes  de  sjpbl* 
•a  ri  nviUMMOt  ■r»«  bjpcroaloae  éburnée  da  tibia  i^auche. 
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syphiloraaieux  sur  les  parties  adjaceates,  l'irrilalïon  qu'il  provoque  fie  proche^q 
CD  proche  du  rôle  des  méuiu^cs  rachiJienncs  et  de  la  oiovDe  t*piniëre,  dti  cdtè^ 
des  cordons  nerveux  qui  en  émanent,  la  compression  qu'exercent  ïes  tumeurs-^ 
gommeiiaea,  le?  exosloscs,  les  sèr|ueslres,  elc,  sur  le  cordon  rachidicn,  lou«:J 
cet  ensemble  complexe  de  lésions,  montre  quels  dangers  brusques  ou  pro^::^ 
gressifs  peuvent  en  résulter.  1 

Pour  s'en  rendre  compte,  \l  Taul  éludier  et  analyser  les  Tails  un  à  un.  On 
trouvera  ironte-deux,  c'est-à-dire  à  peu  près  tous  ceux  qui  existent,  dans 
thèse  de  M.  Louis  l^vot.  —  Parmi  eux  il  en  est  nu  très   important  observé 
recueilli  jiarM.  \e  professeur  Fournier  et  publié  dans  les  /t»««/e*iie  dermatolci 
et  de  syphUiuii}'tt}ihie  (jauv.  tHNT).  iJans  celle  observation  les  preuves  sacciun^      (|| 
lent  eu  faveur  du  mal  de  Pott  syphilitique,  l,  autopsie  en  elTel  démoutra  lex^w^^ 
lencede  touie  une  série  rie  lésions»  les  unes  prévues  et  faciles  à  prévoir,  y«* 
autres    inattendues.     C'est    un  earaclérc  des   lésions   spécifiques   du   raclr»/> 
d'exposer  il  beaucoup  de  surprises.  L'examen   hislolnf^ique   des  lésions  fut  Cail 
par  M.  le  professeur  llayem.  —  "  Voici,  dit  M.  Levol,  le  résume  lextuel  de  celle 
série  de  lésions  que  je  dois  à  l'obligeance   de   l'auteur  :  i*  Sarcocélc  8ct>i^ro- 
gommeux,  afîeclant  le  testicule  droit  ;  —  2*  restes  non  équivoques  d*uae  dizaior 
de  lumetirs  gommeuses,  siluées  les  unes  {pour  la  grande  majorité)  dans  les 
muscio»,  d'autriiiî  dans*  le  tissu   cellulaire,  et    une  dernière  dans  rapoiièvrofic 
fascialala; — ;r' cirrhose  granuleuse  du   foie,  avec  périhépalite  très   iulensi;. 
enveloppant  tout  l'organe  dans  une   vérilable  coque   de  fausses  membranes 
extrêmeuieul  épaisses  et  résistantes;  —  4*  cicalrice  caractéristique  de  la  sur- 
face du  rein;  —  îî" production  gommeuse  enveloppant  le  quatrième  uerflombain: 
gauche  â  sa  sortie  du   trou   di;  conjugaison  cl  dégénérescence  gomnieuse  du 
m^nie  nerf;  —  enfin  lésions  multiples  el  considérables  d'un  mal  de  Pott  allcc- 
tanl  la  colonne  lombaire,  surloul  au  niveau  des  troisième,  quatrième,  cinquième 
vertébrés  de  la    région  ;  deiiudations  osseuses:  épaississcment  el  drstruciion 
des  membranes  périosliques  et  ligamenteuses;  lésions  d'ostéite  contlensaiile, 
avec  îuiïllraliou  purulente  et  caséeuse,  destruction  presque  complète  d'un  llbro- 
cartilage  intervertébral;    vaste  géode  creusée  au  centre  de   la   coloane  lom- 
baire; abcès  par  congestion  dans  l'épaisseur  de  chaque  psoas,  etc.,  etc. 

"  L'âge  du  sujet  (30  ans),  sa  forte  constilulion,  la  coïncidence  chronologique 
des  accidents  pathologiques.  U  belic  couleur  jaune  rappelant  la  teiole  de  la 
gomme  caséeuse,  la  circonscription  nette,  et  la  configuration  trèsrégnliéremeol 
demi-cercice  des  lésions  vertébrales,  tontes  ces  raisons  réunies  ne  permettent- 
elles  pas  d'aflirmer  il  preniièrL^  vue  leur  nature  spérillqui^  ?  Kh  bien,  celle  pre- 
raiûre  impression  a  lilé  con(irmL*e  par  uu  examen  bien  approfondi  etsurloul  par 
le  secours  du  microscope,  qui  a  l'ait  reconnatlre  d'une  manière  non  douteust? 
les  caractères  des  ostcomes  ^^'ommeux.  »> 

Ajoutons  que  la  coloune  vertébrale  avait  paru  lolaLtc  pendant  la  vie,  sans 
déformation,  sans  saillie,  sans  cmpillement.  Pas  de  douleur  nolabh:  provoquée 
par  l'examen,  par  la  pression.  Rien  d'apprëciabîe  non  plus  par  l'exploration 
abdotnitiale.  —  Dans  i]aelques  cas  la  déviation  vertébrale  est  1res  prononcée  : 
M  Le  malade  était  courbé  de  derrière  en  avant,  de  manière  que  la  partie  supé- 
rieure de  la  colonne  vertébrale  faisait  avec  la  portion  inférieure  un  angl<? 
presque  aigu»  dont  l'apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  dorsale  formait 
la  pointe...  Autopsie  :  tibias  couverts  d'exostoses;  il  y  en  avait  aussi  dar 
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fil  lit  cubitus.  La  mâchoire  clail  très  grosse  vers  le  grand  angle  du  cAté  droit 

i'ftpopliyàc  condyioïde,   du   même  côté,  était  sinpiilièremcut  ramollie.  — 

:(lerunni   était  carié  à  son  extrémitô   fliipériciire;  les  cintiiiièmp,  sixiènu*, 

ptième  et  huilièmc  vertèbres  avaient  leurs  corps  enlii'nMrn^ril  ddruils  par  la 

■ârie  tant  dans  leur  épaisseur  que  dans  leur  hauteur.  Le;ir  lame  postérieure  qui 

e.  la  part»!  aulérieure  du  canal  vertébral  avait  aussi  perdu  de  sa  hauteur, 

rtoul  celle  de  la  septième  verlt'^bre  dorsale,  qui  n'avait   pas  la  moitié  de  son 

^?adue  ordinaire,  tandis  que  la  paroi  antérieure  de  son  corps  était  pre5que 

-«ûli^rement  détruite.  Les  deux  cartilages  qui  se   rèunis-«ont  avec  la  dixième  et 

la  Itiiitiéme  vertèbres  dorsale?  étaient  peu  éloignés  l'un  de  l'antre  aulcrieure- 

voeoL  Le  canal  vertébral,  en  cet  endroit  très  rétréci,  cuiileoiîil  une  j^raudc  qnan- 

lilè  d'eau   verdàlre.  »   (Portai,  Ottieniatioiis  sur  la  natuir  et  le  tratUmitit   du 

ntcAifis.  fi05Sej  ccnénenHfs,  Paris,  1717.  p.  i9.) 

U  ttt  à  remarquer  que  dans  cette  très  curieuse  observation,  il  n'est  pas  ques- 
liOQ  d'abcès  par  congestion.  Rien  dèlonnanJ  à  cela.  Lo  propre  des  osléftpathies 
tiilîliqucs.  mftmeïesphis  desimcïives,  est  de  donner  lieu  à  peu  do  siippura- 
n.  Le?  levions  du  raohis  sont  la^i  d*ôtre  aussi  purulentes  que  celles  du  mal 
liel'ott  ordinaire.  Il  est  rare  qu'elles  produisent  des  abcès  ossifluents  et  sur- 
foyers  très  éloignés  de  la  lésion  osseuse. 
Ar7o5f  lies  conduitx  et  trous  oaxntx.  —  Généralement  ils  sont  traversés 
ptrJes  vaisseaux  et  par  des  nerfs.  Lorsque  leur  périoste  se  Konlîe  ou  que  le 
tiiju  >ous-Jacent  s'altère  sous  linlluence  de  la  syphitis,  les  iésiou^  qui  en  resul- 
Ittïl  ont  pour  elTel  de  comprimer  les  vaisseaux  et  les  nerfA  iU  de  troubler  à  dîf- 
fércots degrés  l'exercicedc  k-urs  fonctions.  l^csarTcclions syphilitiques  du  rocher 
oocisioDoent,  suivant  leur  siège,  la  paralysie  faciale  oit  la  surdité,  ou  toutes  les 
dttii simultanément.  — Lcsexostoses  de  la  selle  lurciqui'  comprimenlle  chiasma 
Jcsucrfs  optiques  et  produisent  une  a rnaurose  double;  il  en  est  de  mi}me  de 
là  rarie  de  l'ethmoïdc  qui  a  cause  aussi  ranosmie  (Haîlloti).  Les  pério^toses 
lie  la  fente  sphénoïdalc,  les  ostéomycliles  du  sphénoïde  peuvent  délerniiuer  la 
paralysie  des  muscles  moteurs  de  l'œil  et  la  cécité  (Buerliaave,  Itotal,  belpech).— 
Onanolc  plusieursfois, comme  cause  de  névralgie  on  de  paralysie  des  norfsde  la 
finf^uicme  paire,  des  exosto-périosloses  des  («sinalaires  et  rnaiïllaires.  —  Parmi 
"|^cs  des  paralysies  et  des  névralgies  cervicales,  brachiales,  intercostales, 
'  'S  et  sciatiques,  les  gommes  des  trous  de  conjugaison  et  des  trous  sacrés, 
l«  oUëosyphilosesde  la  clavicule,  des  côte?,  du  sternum,  de  la  tétf^  du  péroné, 
Ou  tibia,  etc.,  occupent  une  place  qui,  bien  que  numériquement  peu  cousidé- 
ni>lc,  ne  doit  Jamais  ^tre  oubliée  dans  fa  (inestion  du  diagnostic  et  surtout  du 

'     ■  IIH'Ut. 

•  ofyjihihse  (Us  pAa/anges  rfcs  doigts  et  des  orteils.  —  Klle  donne  lieu  à  la 
i"'"iUtr  \»{^>hthttfjueiloiii  les  premières  observations  soûl  dues  à  Chassaiguacet 
Wuv>ordt.  Depuis,  elle  a  été  complètement  décrite  par  un  savant  médecin  de 
V^k-York,  A.  le  docteur  Taylor  ».  Les  os  sont  souvent  aileinisdans  ladactylite, 
mÛA  l'affection  peut  débuter  par  le»  parties  molles  et  rester  limitée  à  celles-ci.— 

*•  Ititi  DicTtLttk  HfilUTioc».  p"  M  Tailob  {Arch.  y.  m.,  s:!.  (.11.  p.  1  n-US;  — /Ïmb'/m'.  Od 
^«t  4litttt  Im  <afl  de  tlactjlilc  typliilitiqne  en  rteui  cUiWt  :  1"  Odi  rian»  tctqueti  le  Iihu  eotmec'ir  *>»- 
Q'HtU  U  Mkta  ûbreut  de»  arUculation*  et  Je»  pbklaiigr»  tout  allnqués.  —  i"  Ceux  limii  lei(|0«l»  le  pro- 
•■■•  MBrbtdi  euniaenee  cUn»  le  t/*iio»le  et  lei  oi  cl  (rent4hit  que  Mcuudairemcut  k»  juiitluiM,  avec  o« 
**■*  MMKfaptnievI  de  *iép6U  diiu   le    itHU  cwiocetir  MUi-euldiK).  —  Uaui  Iubk  en  cm  1«  iMtoplumô 
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On  a  trouvé  des  tumciirsgonimcuâea  dans  le  tissu  sous-cutauc  dt^sduigUi 
fois  daus  le  tendon  de  l'un  des  médius.  —  Une  varlélc  de  drtctjlitc,  ci 
dans  laquelle  le  processus  morbide  prenant  son  point  de  dvpart  dans  le 
et  daus  les  os,  envahit  secondairement  les  articulation»  tTa^vlor).  OiBsi 
d'ostéomyélite  de  l'exinîmité  iofcricurc  du  deuxième  niétncarpieu,  le 
ment  devenu  énorme  et  analogue  à  celui  du  spina-veolosa,  êlait  circous 
des  paroi»  amincies  et  friables.  La  tumeur  contenait  un  liquide  rltir 
queux;  le  stylcl  introduiL  dans  sou  intérieur  n'y  rencontrait  aucun  seqt 
n'y  produisait  aucune  douleur.  Après  la  gtit^rison,  il  y  cul  un  raccourci 
notable  de  l'os.  Là.  résorption  des  phatan^es  dans  la  daclylitc  s'obserni 
souvent;  elle  s'efTectue  par  le  même  processus  d'atrophie  oâtéomyûlitique,! 


dApntè  Ml  formé  par  et  ritm  eonjùnntif  n'wrnaM  pas  <t  ctt  état  dt  moturil^  qu'on  app^ttg 
meu»t. 

Prftniirt  noriété.  —  Lt  il^pûl  ett  plua  alwcdaut  «ur  In  hcet  donale*  que  nir  \n  f«ee«  p&lMlit  ( 
Uirc.  Il  M  Tâil  l»nlt!uieu1  uu  rapîi]i*in<^iit.  —  i^iianil  \r%  luiurur*  Kumni(.-ir»es  »e  <1é«elbpf«utilaM4Ml 
uA    le    litta    cuuueclif  cbI  lirhr  <■(  shninJant,  l'Ur»   niuiililural   iJaiis    Irur  pn'liDerc    pba»<'   itn 
liUtf .  îMilies,  Sur  lcM|ueU  ^tissc  le  l>>gDmral.  l'Im  lard  elks  «'lliJTrKl  au  dr'rnto  et  «m  lutut 
Il  a'ca  ctt  paA  atnti  Iui^u'cHcï  6e  TurmiMit  a  la  «urfooc  des  oi.  [lé»  Ivtir  ilét>ut  elles  Mlh>prtil  a  U| 
périoate.  C'est  ce  qui  arrive  &iir  la  face  aa>éi*)eiirc  du  liliia,  du  tteruuiit  et  auui  au  uiveati  dd  il« 
orteiU.  —  l'Ilot   canteul   prii  de   di»iil(!ur  et  uu  font    que  giuer  la  )ii-éh«niitui)  et  la  loeumuliaa.Qli 
prucfluos  trvK  chronique  et  se  montrent  peu  t^iiiiblvK  an  traitement  dati»  lo«  dactylilcf. 

Dani  la  daet|||ie,  U  loudariru  biibituelle  des  (uiueur%  h  la  ii^rroiv  «eiiiUIe  faire  défaut.  Lear  riiMB 
ft'obcerve  «-epeinlaiil  ijueli(ueruif  lur  le  du*  du  luiitar^rpe  et  du  int^lalariC.  Cal-c«  dû  à  ua  dépMj 
orgfluiiflé  là  et  plu*  cellulaire  qu'ailleurs  ?  lUt-ee  dû  4  U  pré^joudéraoce  do  titcn  fibreux  de  < 
manque  de  %T%in*  ?  Le  Umo  rat  cuiupact  i  il  mlraie  la  circula(ii>u,  il  uccupii  du  pArliea 
fl  c«pi*udaMt.  il  i)«  se  ramollit  pAi...!  Outre  l'infiltration  gommesM,  il  fe  produit  aiufi  daittiMi 
ailleurs  U(i<:  «cléroM  ipéci6quo  du  Uuu  eunjûuciif. 

M  D'eiiflte  auenn  fait  rlinique  de  la  T«ri«l«!  colloïde  de>  tumeurs  gouinieuH>adRfii  let  d^iigi*  ri  bil 

—  Cliei  uit  dei  niiladeide  M.TajIor.il  y  avait  au  front  (iivaol  U  l«i»iou  daelylttiqoe,  une  typIùltAcl 
leuae  )ippaiie.uant  a  la  variété  culUiide. 

Ou   ii'olnerTcf  d'autre  l^iou  tar  le*  uij|;le»  que  ce«  iillvnt  truif  venau,  fndicM  d'nue  aUd 
de  rui)|;lr,fti  auuTeut  obaervtfa  apm  le»  iKaludietadvtiaïuîqueft.  — L'u«)i.-ite  et  la  pèr)u»tilc  i<n|Eu4alf  | 
ellrs  détruira   l'unglr  ?  >~e  ii'e«l  pa«  sér,  i|Uuii|ue  U .   I  jui'ereaui  l'affiriiH»,  maia  aittn  preutc.  —  Cb| 
l«l  oogles  Mat  détruilf  par  d>>a  a^iptiilidei  luberculo-ule^i-eutci. 

ÊpftUaiitemflnt  de  In   capsule   articulaire  daut  les  deui  Tormea  d«  la  darlylite.  iMp&t  p«MiBM)sl  < 
li^meuls.  diBSiiiniu«^s  uii  cleadus  en  conchea,  ilan&  une  parlia  ou   ta  totalifé  de  lear    epaii 
demiT  cas  le  ligament  présenta  apr^  le  pioceatu^  d'absorption,  ra»|iect  d'an  RiLeau  de  miel.  JU 
i-ence  aatst  qoAnd  il  t'aipl  dot  os.  —  Klarrcidité  eont4eutiiie  de*  joinlorci.  —  Pas  d'bjidnipiMC  i 
ca».  —  Oâpiiation  :  elle  e«t  dne  à  quelques  érotloii»  du  cartilage  par  défaut  de  uutrilion.  pliti^l 
tumeur»  gummcute»  d»  ce  tiun.  —  Lei  (rummca  eorahiMeiU-ellei  le  cartilage?  —  ^uuiquc  ana 
le    carlitege  peut  t'euftanimer.  Le«  cartila|;e>  tout  nourris  par  le  platina  proveuaul  dea  «aisaeaHt  ila| 
«iale  et  de   ceux   des   llgaaienls,  inai»  non  du  litsu    usseui  ftous-jac«iit.  Daus  la  trachf<c  «t  W 
eoslaux,  les  ^mo^ea  euvahtsteut  le  p^ricboitdre  seul. 

Detixi/ine  iiarù-té.  Elle  cmucide  géuératemeot  avec  de  ^ares  lèaions  des  oi,  dea  jonilam, 
meiits.  des  viscêros  ;  c'est  toujours  IVtprtïiaiuti  d'une  dTMrasie  syphilitique  pnrfonde.  Od  fubMntl 
peraonuea  qat  uni  dépassé  l'Age  muyen.—  Elle  se  montre  lard  ou  de  buoDC  heure,  dao«  U  pthaét 
Le  travail  InHammalDire  p«ut  commi'tiecr  entre  Vm  el  le  périoale  (|>érioBtite  fpMifique    <ui  4ai 
m^iullaire  eenlral.  Alors  il  y  a  ualéomyéliie.  Elargiueaieiil  dea  duigla  par  le  dép&t  diH  iiMt«ria«t  : 

—  Proceasiii  leul  ou  aigu-  —  GoiiHemeut  quelquefuis  munstrueui  des  pbalaogn  ou  fpina-t 
On  «ibfcrve  dnns  ta  daeljliielei  alt^ralions  que  Virehow  a  décriiea  pour  le  criue  et  le  lihUi 

carie  féchf  $ffphiti(tgne  (avec  résocpliun.  sans  suppuration). 

Dans  la  form?  aiffuë,  la  pruliféralion  est  rapide  el  colloïde,  avec  Rriude  d^rormatto».  — 
'chronique,  le  prututt  rat   Terme,  Indolent,  infiltre  l'o«  et  s'absorbe  plutAl  qu'il  n'eat  «limla^. — 
•  un  proreMua  très  rapide,  —  KipuUion  du  prodnil  morbide.  —  Ilupture  de  la  coque 
I^e  liquide  forme  par  la  foule  des  tumeurs  ^ ommeuses  est  tiaqueut,  jaune,  et  contlml  dr« 
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jpippnratiou.  qui  fait  diàparallre  quelquefois  les  03  du  crâne  sous  l'intluence  des 
gommes  à  IV(at  d'infiltration  ovi  de  di^pùt  dans  le  tissu  osseux.  —  Daus  une 
obscnratiou  de  Nûlalou,lc  mùdiiis  olaildevrnu  gros  et  douloureux.  La  résolution 
fui  d'abord  obtenue,  mais  une  rechute  eut  lieu.  fJuérison  appareulc  comme  la 
première  fois.  Enfin,  après  la  ileiïxit-me  irciUive,  k^  in^ius  était  plus  voUimi- 
oeax  qtt'à  l'élat  normal  ;  il  avait  J  rentirn^tre  de  plus  que  son  congénère  ducôlé 
opposé.  L'hypertrophie  portaitpriucipalcmcntSLjr  la  première  i)haîange,  un  peu 
moÎDS  sur  la  seconde  et  presque  pas  sur  la  troisième.  Les  te>;uments  avaient 
ane  teinte  violacée,  les  mouvements  étaient  g^^nés,  la  pression  faiblement  dou- 
loureuse; mais  il  survenait  [tendaul  la  nuit  des  douleurs  spoiilauées.  — 
D'aulrvs  cas  âcmblablcâ  ont  éLé  rapportés  par  divers  auteurs.  Quelques-uas 
se  rattachaient  â  la  syphilis  hërêditaîre.  L'intervalle  entre  la  dactylite  et  le 

■MA  •«■  da  piu  —  3laticr«  amurphe  gnuuIruM  htkc  quelque!  cellulei  ile  tiuu  ounaecttr  et  p«*  de  oorpuf- 
•lAndr  p«t.  qaard  il  a'j-  »  pu  d'irhiaUon,  t\c. 

Im  MHMrftiru  fiMttileytfa  n  ont  pa*  He  tendance  n  liecenir  épai»tfi,  bleuet  »t  rmoerséet  comme  on  l'obaervfi 
4mt  ÊÊÊ  tlÊÊmê  fomçHeux  de  fa  ttrume.  —  Elleâ  se  fmnent  apontanémeni. 

La  pcrtas  de  wbstanco  du  earitUgf  sont  rentiilueées  (lar  Au  liisu  ctcairtciet.  Ouclqceroii  le  cartilage  est 
*ima9  cl  Irantpnrent. —  Cvrlaiitei  portuim,  iiirloul  le  cur|>s  de  l'ui,  (leOTeiil  âlre  abaorli^vt.  —  Kra^'iljlédea 
•*,  cWrvatioo.  —  Toute  une  juititure  prot  être  abMirt>âe. —  Faiavn  artir.ulationt.  Le  tégument  »'aJ«ptc 
•••t  Ihulji^  au  race uuroi»i« mont  qui  eu  r^ulte,  —  pat  ou  peu  de  douleur^  —  adhi-reuee  de  la  peau  auli>ur 
4m  biMea  joiutore»  puur  le«  coniulider. 

Li  iftelyhle  ajphiliUt|ue  ni  proiluiti?  par  U  «jpliilîs  acqtii»*?  cl  par  U  ajrphïtia  héréililain'.  Le»  ras 
4mA  U  prvai^e  aou(  beaocaup  ntnius  minibrent  que  ceui   du«  â  la  aerond? . 

lei  ortriU  aoot  attaqui^a,  Inuir  l^ur  longueur  eil  (irise,  laiirliftqiie  lnraqnt*  re  aoiil.  le* doigta,  la 
ptu\  èin  ilridenenl  limitée  i  niir  phalange,  uu  \»ix%  Ira  aulnes  soni  muina  maladei.  —   Lei  doigts 
BoiiH  touvent  qKe  lei  orieiU.  —  Le  métacarpe,  et  moiiu  Buuvent  lo  tnelatarae.  se  KonflfDt  en 
qtte  lei  doigts.  Mais  ils  peiiipiii  ausM  être  alTrclés  seula.  Le  uitïlaoarpjvtt  du  puuce  et  reloî  de 
Haln  foat  eeot  qui  tout  l<>  plus  fr4qucniin«ut  atteints  d'ustéornyêliie. 

h  nu  imitant  de  recoi'oajtre  df  bouue  heure  l«  deui  Tarmes  de  la  dactyllte  syphilitique,  afin  de  pré* 
WM(  b  dntiuett4iii  tic»  Ituu»  et  UdilTurniitè  des  iKii{:li.  —  Duu»  aa  prcuiiére  peHude,  la  larieie  «uufr-culanée 
fMrrail  «ire  pri>r  pour  un  panaris  ;  niuis  l'aharuce  d'au  pn>rrsftus  inflaniBialuîre  aigu  ol  en  parlirulirr  de  la 
ir.  Hie  Ir  dïacouaiic.  —  La  dactylite  du  (irui  urii'il  ressemblerait  un  |ieu  a  la  goutte,  ai  rtle  u'êluil  tou* 
tabalfuè.^  Si  plusieurs  dui|ttsou  urieilt  élairut  aUaqui^'i,  ctsLiriciui  s'ilciitlailcn  mhtct  ieiD)>s  de  l'ar- 
iiiuedausaue  ^raniiirjoiiil«re,ou  serait  peui-êlre  dispos*^  A  ratttcSerle  rat  \  un  rhamaliame chronique. 
Kai  «luaocdcroier,  la  lê*ton  est  riseaiiellemeiit  articulaire  et  douloureuse.  Elle  attaque  les  articulations 
■ilaMfyr»>^lMUiigtenD0a  rt  raremctii  les  inêtalartO'phnlan(;ien»ei,  s'en  prend  sut  juinturet  plutôt  qu'aiii 
yWnin»  enviliit  les  eaioes  des  tt^udons.  forine  des  ili^itûis  dans  le*  (pndous,  surioot  ceui  dv  la  flation,  ua 
•£«>••  fitti«  lu*  cartilages  de  1  uteillu  par  exemple  ;  la  d^formatiuii  qu'elle  produit  cfiinruence  de  Ikjuuu 
'im  duviïM  d«  U  Ûettun  et  ^ur  le  Imrd  ciibital.  —  La  dactjlite  AirphiLtittuc  peu(  ^Iracourua- 
11  iHiodrvfi)*!  et  des  etuitou-t,   mais  dau>  cbncuue  de  ces  lésions   la  tumeur  esl   pluk  Ijcaliuic  et 

Naluv  a  nu«  partie  de  U  cinronfercBce  île  Wis. 

U  dartylite  syphilitique  |>o«sMp  beaoecmp  de  |>oints  de  riuitacl  avec  la  daetyUle  ttruineuse.  —  Ce  diag- 
MaMecal  fort  dinicile  dans  tes  eas  de  ilai-lytile  pntfitnde  ilrumeure  rt  de  S|>taa-«enli>sa.  Les  aotéeédeuta 
«■I  alin  d'un  grand  M-rours.  L4  dtelytile  stromeusf^  est  parti<^ulière  au  jfl*iiic  Age;  quand  elle  est  sopcr- 
ln*!l«.  #|i«  proiieDt  d'une  véritable  gomme  slrumcuse  pérîoslique  ou  Toisine  du  périoste,  cl  forme  une 
'a*»HT  m<AW  lluctnanie,  recauverle  de  tiî|fuia«nis  livides  et  empAlés.  —  Eugelurei  fréquentes.  —  ÊtdIu- 
tiat  rslalâwmeat  rapide.  —  L'Ieéritloa  blafarde,  indolente,  i  bordi  amfoeii  et  dteollâi  ;  01  et  articulation» 

Le  pnm^attc  dépend  de  la  pmrundeur  de  la  lésion,  de  f>n  êtemlue,  do  la  rapidité  de  iod  proeeuoi,  etc.  ^ 
im  h-%\t»mâut  di\ii  tire  mute.  —  Il  aat  Beceasaire  quelquetnia  de  faire  une  inctsioti. 

Itaiio^aaraïK.  -  CiissssinKAC. />> /a  dactflite iryph.  {niniifur  Européenne,  t859,p.  33B).  — NtUTow, 
O^pinmJM  agpA.  iftit!.  ttn  fftipitnux,tHH3,  p  105.  IM).  —  AacHAMaailLT,  Cniott  mHicattf  n"  KO.  INft?- 
—  Ta  a  OoafrT.  i>ej  lumeur$  gommtutiH  {Tfi^e  de  Pariti,  p.  44,  15,  19ï9'i.  —  T.ucKK  (de  Oeme)»  KnLiCR 
\itê'}   —   B»6  «d«*  Cuprnhafuc).  —    Liwi»   {de  Kerlm),  dana  un  Iravail  considérable  sur  la   syphilis 
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chanci'e  a  été  de  2,  0,  17  mois,  9^  13,  14  aaa.  —  Les  tnaUdes  avaientdfr 
5Ô  ans. 

Sur  les  doigts  elles  03  du.  métacarpe,  lascrofulose  produitde^ lésions ciflU 
âcmbleot  beaucoup  à  Ja  gyphilose  de  ces  parties.  C'est  une  forme  pat-li 
d'ostêUe  ou  d'osLéopérioalile  décr-il^  par  M.  le  D""  Gœtz  sous  le  nom  de 
vetitosa  chez  les  eufâiiU.  M.  TrélaL  donne  à  cette  maJadie  Je  nom  d'oït 
iitf  strvmeu^e.  Il  en  a  observé  plusieurs  cas  chez  des  enfants  de  deuià 
ans.  L'huile  de  foie  de  morue,  les  badigeonnages  à  Ja  leinliir^  d'iode  k 
rissent  lrê&  bien.  Elle  récidive  quelquefois.  Elle  ne  s'aceompai^ne  jimaîs 
rormalinn  i^ous-pêrioâtale;  iJ  s'agit  là  d'une  augmenlation  de  volume  de  11  la 
lité  de  l'ûs  et  du  pi'r'ioste.  La^  doig'ts  cl  te  métacarpe,  et  aus^i  dou  moiDi 
vent  Jes  orteils  el  le  métatarse,  sont  une  de  ceâ  nombreuses  régions  ^mt  le^qo 
la  syphilis  eL  la  âcrofute  produisent  des  léàioas  presque  ideulîqnes.  Lediagot 
en  e?l.  souvent  fort  difficile  el  l'iodure  û'y  aide  pas  beaucoup,  car  il  e^i  eflh 
dans  les  deux  ordres  de  iésioas. 

L'anatomte  pathologique  des  os  longâ  a  étii  faite  au  sujet  de  l'ostéoEni 
gommeusc  et  ÎJ  n'y  a  pas  k  y  revenir* 

De  t'o&téos^hiiose  mi  p{tinl  d*;  vue  historique^  —  Comme  la  syphilÎ!  l3iï«>ei 
vent  sur  les  os  des  Iraces  iaelTa^jables,  OQ  les  a  recherchées  sur  les&qudcj 
des  hommes  de  tous  les?  âgeg.  même  des  hommes  préhistorfques.  On  a  ctt 
trouver  che^  tous  el  on  en  a  conclu  que  la  syphilis  éUtt  aussi  vieille  quol'hU 
Dite.  (Voy.  mes  Lep>  «*«•  tes  taaL  tt^n.,  p.  12  et  p.  lOtiS,) 

Affections  syphilitiques  précoces  du  svstèwe  osskpx*.  —  Loi 
je  constatcai  pour  la  première  fois,  en  lSt>8,  rexîstetice  des  périos 
péricrâniennes  au  début  de  la  syphilis,  ma  âurprise  fui  grande.  J' 
alors  imbu  des  idées  régnantes  et  j'acceptais  sans  contrôle  les 
périodes  :  primitive,  secondaire  et  tertiaire.  Voici  le  fait  qui  me 
défiance  contre  les  lois  de  révolution  syphilitique,  qu'on  prock 
absolues,  êI  immuables  : 


BeaUt  ni  sur  los  muqueuse?,  .-lucunc  maimesiation  sypniiiiique.  Je 
là  la  malade  le  Irnilemcnl  à  Tiodure  de  polassîum.  Les  douleurs  de 
I  tumeurs  pèricràuieiiiies  dîtniiiuêreul  prou^ressivement.  et»  pendant 
laient  en  voie  de  guorisori,  ta  peau  se  couvrit  d'une  roséole  papuîcuse 
||.  J'employai  alors,  coujoinlcmenl  avec  l'iodure  de  potassium,  des  pré- 
^hydrargyriques,  ce  qui  nemptk-ha  pas  celle  première  explosion  de 
pB  d'élre  1res  sévère.  Au  boni  de  quelques  semaines,  je  perdis  la 
vue;  les  tumeurs  pcriostir|ues  avaient  complètement  disparu. 

•dai  ce  fait  romme  tout  à  fait  anormal  et  exceptionnel.  Néan- 

me  fil  refléchir  sur  révolution  de  la  syphilis  et  mf<dîfîa  l'idée 

fen  faisnis,  d'après  la  doclrinc  en  vogue,  —  iJcpuis  cette  époque, 

Brvé  beaucoup  de  faits  semblables,  et  j'ai  été  forcé  de  reeon- 

pi'ils  n'étaient  pas  aussi  irréguliers  queje  le  supposais  d'abord'. 

Toulu  donner  plui^ieurs  obâerviition:^  que  j'iii  nîcueillies  sur  les  afTcHMioa!! 
des  os;  mai«  la  place  me  manque.  Je  me  bornenii  à.  quelque»  exemples, 

ns  ne  6onl  que  dus  résumés. 

frontale,  xurvenue  au  trente-quatriémp  jour  du  chancre^  quatre  jours  avant 
^  de  la  t'oséotct  —  VériMtile  de  la  malléole  intente  droite,  apparue  deux  jour* 
\du  fiH>nt  et  forçant  le  malade  à  garder  le  lit  pendant  huit  jours, 
àffé  de  lr**nle  ans,  d'une  bonne  saat»^  et  il'uniî  cotistilutioii  qui  ne  paraissait 
Pédisposer  nux  anomalies  de  la  sypbilis,  vil  ap|>;iniitn-  U[i  ehiiruTf,'  itifoL'Iîiril  du 
Hévrier  1885.  Lo  3  itiiirs,  U  fut  pris  <l<*  maux  dtr  uH>'  exln^mi-moiit  violents.  <!»■ 
){r,  H  i\ti  iUGin'f'  profu^i^^  })tiuduiit  U  iiuît.  U  n'avait  à  cv  niumeiU  aucuut'  (ran* 
ifri^n^ralift^^o:  niaià.  cunsidéraiit  que  les  plinriomenes  qu'il  (!'prouvaii  i'm  riaienl 
ttnei,  ji?  prescrivis  1  gminme  d'iodiire  il»*  potfisslum.  —  Trois  jours  apn';*, 
penlcquiilrietne  jour  du  chancre),  niidgrt'  le  Iniitemeiit  et  sans  iimrune  cause 
\ef,  une  grossi;  bosse  apparut  sur  Le  i'iilé  f;auclic  du  front.  Elle  t^Lail  dnulou- 
nt  et  à  la  pres^^ion  ri  fairiuil  hi-auroup  soufTrir  le  malade,  surtout  jH-iidnnt 

\'....,.     ......1    ^I..il    ..i.»     ^t-il     l.i     m    m^Mc    flfants-kiailiiMna    trui»     .lu 
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Pérîostites  crâniennes, —  J'ai  désigné  les  tumeurs  précoces  de  laléle, 
lesnorfi,  sous  le  nom  de  périosliles  crâniennes  pour  deui  raisons  :  1  "  parce 
qu'elles  procèdent  d'un  tnivail  vraiment  inflammaloire,  d'un  processus: 
irntatif  ou  actif,  ainsi  qnr*  ririf]iqLientl'artiiLé  de  leurs  symptômes  ell'îd- 
lure  rapide  de  leur  marche.  Elles  ne  ressemblent  point,  en  effet,  à  ce$ 
pùriostûses  plus  tardives,  loujours  un  peu  indolentes»  qui  traînent  en 
longueur,  ont  très  peu  de  tendance  à  la  résolution  spontanée,  beaucoup 
au  contraire,  à  la  régression,  c'est-à-dire  à  la  destruction,  parractami 
phose  graisseuse  des  produits  de  Thyporplasie  ;  —  2"  parce  qu'elles  %\\ 
gentexclusivenie'titdansle  péricrâncety  restent  confinées  pendant  tdut 
leur  durée.  Il  est  bien  possible  qu'elles  ne  soient  pas  sans  conriexioi 
aveu  tes  os  sous-jacents,  mais  la  lésion  hyperémique  ou  inilamnial 
du  tissu  osseux,  en  admeltant  qu'elle  existe,   reste  subordonnée  à 
périostite  et    est,  pour  ainsi  dire,  accessoire.  Toujours  est-il  qu'eOj 

niitll^C'k'  inttTiif-*  tlu  [kii?(I  ilroil.  Elle  étiùt  excessivomeul  (Jouloureuso,  Iteaucoup  (»Ius 
la  bortïie  frontale,  et  privait  !p  iiialuile  d<;  tout  sommeil  et  l'empêchait  de  marvher. 
uvail  3  centim^tns  ûw  ilinmèlre  A  sa  base. 

A  co  momiînl  U  ruséolc  ronimen(,rait  A  poirulre.  Elle  avait  donc  été  précédée  d« 
jours  piir  la  périostihf  froiiialo  et  \\e  deux  jours  par  Va  pf^rioslite  malléolaire. 

W.  m;ilitilt'  fui  nblî^i^  (Itt  f^iinlfM'  U>  lit  p(!iulnrit  huit  jouis.  Je  lui  lU  premlre  hMtoeOI 
d'iodure.  Li's  deux  tumeurs  !>'ani(*liorôrenlas.sez  rapidi/mmit;  e)k>«  duviureiit  auliooti 
cirn]  h  six  jrmrs  moins  douloureus*»^  gI  diminuèrent  do  volume.  Au  bout  de  vingt  jouï 
t'Ilos  étaient  i\  peu  près  guérite. 

J'ai  vu   de  ^ross^ts  p.^rioBtiies  du   front   présenter  ifrs  leur  apparition  un  rarwt'i 
inflammaloipe  Ins  iiceus.^.  f^hc/.  une  de  mes  maliides  itiferlée  par  son  mari,  il  sur 
dans  la  première  :?emainp  di*  liiiloxiration  pén<Vallsée  une  tuméfaction  ditTust.'  oriîui 
tout  le  front,  ae^ompngnée  d'un  («dénie  tri's  prononcé  des  deux  paupières.  La  pcAu^rtl 
rouge  et  tendue.  Ix»  médecin  <iui  fut  nppeb*  mit  qu'il  s'agissait  d'un  érvMpr'lc.  Maisi 
l>out  de  trois  ou  quatre  jours,  I  appareil   inflammatoire  diminua,  ainsi  ({ue  la  tumtf* 
rion  qui  se  eircouscrivit  et  devint  lUie  périostite  syphilitique  précoce  typique. 

—  1'ét'imtite.t  de  foi  ilmque  et  den  càtes,  swi^enuts  au  cinquantième  Jow  du  cAfllwtji 
nvan(  l apparition  des  ficddents  cutnuén  fi  muqueuT. 

Chez  un  malade  qui  avait  de]iuis  cinquante  jours  envirou  un  chancre  infectant  (H 
ne  présentait  encore  aucune  trace  iW  manifefitations  cutanées  ou  muqueun^es,  j'ai  coittwl 
l'oxiijteiice  d'une  périûstiie  sur  la  crête  ilt*  l'os  iliaqut'  du  cftié  ^luchc.  Elle  était  «urv* 
nuû  fipnnbinément  oi  avait  produit  d(*s  son  apparition  deti  douleurs  lo<'.'tIê-<  ri  des  di 
leurs  irradiantes  vive*  dan5  tout  le  niemlire.  Ces  4ouleur!>  étaient  l^aucoup  plus 
la  nuit  que  le  jour.  Elles  empêchaient  le  inaladi-  de  ret*ter  dans  son  lit;  Il  était  uldigéi 
se  lever  et  de  dormir  assis.  —  Cette  tumeur,  située  A  15  ou  30  centiin-'lre*  de  la 
iliaque  antéro-supérieure,  avait  dan<  son  plus  prand  diamètre  "  û  8  centimètre*. 
était  d'une  consistance  ferme  ;  mais  il  était  difficile  de  s'en  rendre*  compte  tant  la  palf 
liûu  causait  de  soulTrances.  Une  tumeur  semblable  se  produisit  sut  une  des  rôles  g* 
ches.  Quelques  jours  après,  les  manirestatluiis   habituelles  apparurent  :  roséole, 
ques.  etc.  La  syphilis  fut  lég(>rc  et  resta  telle  par  la^uite.  Le  patient  avait  une  hleniiorrl 
au  déclin.  Je  me  demandai  s'il  fallait  attribuer  ces  deux  périostoses  à  la  syphilis  oU  * 
blennorrhaKie.  —  Je  me  prononçai  pour  la  première,  parce  que  Tiodure  de  potas?''*'** 
puérit  Iqs  périostite^  avec  une  rapidité  merveilleust\  Et  pui-i  lu  htennorrhagie  ti'a^ 
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est  pa5  suivie  d'IiyperosLose,  car  la  résolution  du  périosle  s'effectue 
IB,*  lai>ricr  sur  le  crine  au(Mine  trace  dp  la  lésion. 
Chez  l'ridultc,  dans  i.i  syphilis  iicquise,  ces  sortes  des  tumeurs  du 
crine  présentent  presijuc  toujours  le  m^me  mode  de  processus 
et  montrent  une  tendance  décidée  à  la  résolution  soit  spontanée, 
pnïvoquêe  par  un  traitement  approprie.  Chez  les  enfants,  dans  la 
ili;  héréditaire,  il  n'en  est  plus  ainsi.  La  phase  cachectique  de  la 
die  survenant  beaucoup  plus  Iflt  et  se  manifestant  m»^me  d'emblée, 
1  arriver,  et  il  arrive,  en  etfel,  que  le  processus  des  tumeurs  péri- 
nnes  ne  prend  pas  ou  quitte  vite  le  mode  irritatif  ou  n^sohjtif 
e  mode  nécrobiotîque  et  suppuratif.  Ces  propositions  n''ont  rien 
lu  ;  mais  elles  expriment,  je  crois,  un  fait  très  général  et  dont  il 
nde  tenir  compte,  bien  qu'il  puisse  présenter  des  exceptions, 
un  mémoire  fort  intéressant  de  M-  le  docteur  Henri  Koger  ',  on 

squ'alfir*  aucun  areideiii  rhuniaUiin\al,  ni  du  efilé  des  aniculnUon»,  ni  du  côté 
es.  Ellu  éuat  iVduilvÀ  rioii  cl  dUpurut  avant  la  gui^risoii  d<.<<t  p^riu«lili<s. 
ifi^mi*  mois  d'unt*  «-ypliilis  di*  inuyi'iim*  iiitt'usJCr,  upp^irition  K)Hiiitaiiéu  d'une 
de  la  (•''ï»-'  du   p^'njtit^  lïroil,  amimpapn*^!'  de  douIrui^N  irradiHiitfs   iiy^vralffi- 
la  rui'*»»*' et  dnnfi  lajninije.  nver  e\art*rliation  norlurnc  IW**  pnnioiirtît". 
iti^ni)'  mois  de  ta  «yphiliip;.  périoMo»*  du  tibia  droit  ot  gommn  du  tondon 
■h*-. 

tonièine  moU  d'un**  syphdis  pravc.  p^piostofi«  Ir  loup  de  la  rn'-to  ilu  tihin 
le  alToflion,  nuiis   à   un  moindrp  dn^t'i^,  sur  la  iTiMt>  rlu  tilnn  pnurhf^.  -^ 
'périofto-#  dy  lu  uHv  du  pAroot^  dn^ii.  PharynpopaUiiv  utc<?ru-pul!ac<S«?.  —  ScW- 
tdaire  ilu  tïland.  —  <JUf^ri&nn  dt*  lout^  (*os  a^:Jdontâ  nu  l>oul  d'un  mois. 

înfvct^ntft  multipips  apr/»s  un  mois  et  dvnû  d'incuLatiun.  —  Roïukile  au 

jftur  du  rhaiicrt!.  —  Owlo-sttrnaljrie  iH»»  int«nsf.  —  Tuini-'urs   («'•riostii[u<»i 

ltf«  rôle»  rt  Ir  >tcnmm,  )x>int  i]c  di'pAi'l  des  irrAdiaOniiH  nt^vralpiforniei^  ;  Irur 

i  ttoul  d'un  mois  fit  au  soiviinlQ-div-huitiJ^nie  jour  du  clianciv.  —  Myolf^ics.  ^- 

ilt?s  a<'4*idcntj>  spcondairrs. 

iiduivi  non  iuoculablt!^.  — Syphilis  évoluant  pondant  rihi)  mois,  sansr'lr» 
Il  tr^iteniLMiL  —  Accidunts  iutvi'uy  et  rlainiati^inaux.  —  Ct^phal«*e  nt^- 
iiL   asiiiU  pour  centre  d'irradiation  une*  tumeur  frunto-ttimporiile  gauche. 
ilu   hnis  pauflit*.  —  Syphilith?  papulcust-  connuriilit.  —  Plaqut^s  muqut'Uf^s 
il<**   —  Adânop-'iUiit'  pi>n^rali&i"t'. 

u.rfi.'iniii>  >ypliilitii|u«'fr  multiplet  :  M'ois  sur  la  IJivrc  infc^riruru,  un  $ur  le 

i^rux    i»ur  le   fourrwiu,    plum^urs   sur  l«  pland.  —   Adénopjithies  consécutive» 

iv«   t\  la  niàtlioir»'  *'!  nxw  aînt'H.  —  Loii^mr  inrulmtion.  —  Vu  mois  apW's  lu 

aori*1*'rit&  wcondaii'eîi  iri-s  Ii^pt'rt».  —  lk>ss<»  pariAtalf  syphilitiqui*.  —  iJiK^ri^m 

ttvoc  des  frictions  liit'rciH'iflIys.  —  Altaf|ue  li'^èrr  et   accidrutelle  de  rliu- 


'1879,  f  ai  fnTui'illi  un  gnmd  nomlirt!  d*ul»Mrvations  de  périwitt'oityphUost  pr£- 
itiles  aux  prtM"<*iient^ft. 

«r,  îh:  fa  tjfphUii  chez  /r«  enfanta:  faiu  tsi  rétltixians.  BuUetin  de  ia  Société 
hôftiaur,  ^nucé^  du  12  août  IBdi. 

ft\f*W'  féanvt*»  M.  Uillairnl  dit  qu'il  avait  pr(*f  Iw^inent  alors  dans  don  âcrvi*»*! 
taU#«  ipii  prfSt'nlail  ftimultan^menl  diïs  aividi^nis  UTliairi*s  ri  des  aceidcntï  scron- 
ai  ^ur  r»'  nVlnil  pa^»  1»  prl■mi^r^  fois  »^u'il  obwmiil  n-tti*  coïncidcnco. 
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trouve  un  t'îis  OU  des  lunieiirs  froaUdes  buppurèrerU  rapidemeaV 
qu'elles  dépendissent  d'une  syphilis  acquise.  Voici  le  résumé  de 
observation,  qui  rst  un  exempte  remarquable  de  la  simultao^l 
accidents  secondaires  et  des  accidents  tertiaircâ  de  la  syphilis  : 

Kille  iïjçéf  de  2  ans.  Syphilis  acquise  (embrasscmcnts  de  la  mère  iofe 
V  Cliaiicrc  induré  de  la  Jëvrc  supérieure  eu  voie  Je  guérisûn  ;  2»  Taches i 
▼rées  Je  roséole  sur  les  cuisses,  sur  le  Iroul,  sur  le  nez,  les  joues,  el 
muqueuses  î  la  vulve  et  à  l'anus;  3°  Exostoscs  multiples  :  tumeurs  gomi 
du  rrouUl  reposant  sur  les  deux  bosses  rponlalcs,  grosses  conimt*  une  onii 
sans  cliangemeni  de  couleur  à  la  peau,  de  ronsistanre  dcmi-moIIe;  «B 
droite,  roiigeàlrc  au  somuict  cl  un  peu  luisante,  donnait  la  sensation 
nette  de  lluclualiou  ;  t 'e.bl  la  seule  qui  ail  suppuré.  A  c<Mé  de  ces  deuxtui 
deux  autres  beaucoup  plus  |teiites.  (jouHemenlde  la  partie  inrêrieureelii 
des  deux  humérus,  sans  chaleur  oi  chaDgement  de  couleur  à  la  peau. 

Administration    de    l'iodurc    de    potassium    à    la    dose    prof 
0,25  à  O^Tu  ceulîgramnics  par  jour.   Aniendemenl  très  rapide  des 
syphilitiques. 

Il  est  difficile  de  dire  d'une  manière  précise  quel  a  été,  dans  i*e 
!♦*  p^iiut  de  départ  do  oe=  tumeurs  gommeuses.  Étaient-cepriiiiitiv* 
deux  périosloses,  ou  bien  le  périoste  n'a-t-il  été  envahi  que  coi 
vcment  au  tissu  cellulaire  soiis-aponévrotique?  Peu  importe.  L'( 
lie!,  k  notre  point  de  vue,  c'est  que  ces  deux  tumeurs  ont  fait' 
lapparilion  de  très  bonne  heure  ;  et  de  plus  les  manifestations  s**| 
[comportées,  en  tant  que  processus,  absolument  comme  les  lésù 
plus  tardives  de  la  syphilis. 

Les  alFections  syphilitiques  précoces  du  système  osseux 
communes  chez  les  enfants.  Lîriderwood*  a  vu  une  cxostose  du 
sur  un  enfant  né  d'une  mère  infectée  par  s<»n  mari  et  qui  ne  s'eaj 
lait  point.  «  J'ai  vu,  dit  M.  Cullerier^  comme  première  manifc 
de  la  syphilis  héréditaire,  des  maladies  des  os  et  du  tissu  celJt 
^des  enfants  dont  les  mères  n'avaient  eu,  pendaut  ou  peu 
«près  leur  grossesse,  que  des  chancres  et  les  symptûmcB  ««( 
les  plus  prérnces  et  les  plus  superficiels.  » 

lies  périostites  péricrAniennes  des  adultes  sont  loin,  conuMI 
voit,  d'avoir  la  mt^me  gravité  que  chez  les  enfants,  du  moins  dans 
climat  et  au  milieu  des  conditions  où  la  syphilis  se  développe' 
nous.  —  J*ai  trouvé  chez  un  de  nos  syphiliographes  les  plus  émii 
M.  le  dorieur  Bassereau ',  une  observation  qui  ressemble 
aux  mieimes.  En  voici  le  résumé  ; 

1.  Underwood.  Trajifi  tien  maladifs  tien  en/unh,  p.  361. 

2,  CulleritT,  Mt'moirps  de  la  Socî^fté  de  rhiruri/ie. 
S.  Bas&creau,  Traité  des  affections  de  h  peau  J'smptotnaliqurn  de  ta  tuphitù.~\ 
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l'njpnne  homme  de  22  ans  conlractii  un  chancre   iiifeclanl  au  commence- 

nieot (le  janvier  I84+.  Au  bouî  de  cinq  acmainea,  troubles  ^éoéraux   graves, 

^»ielItAl  suivis  d'une  syphilîde  vésiculeuse  à  forme  d'eczéma.  •  Le  malade  se 

liât,  en  outre,  d'une  douleur  au  niveau  de  la  bosse  parîél.ile.  Celte  doufenr  îi 

laieocê  il  y  a  six  jours,  (fendant  la  nuit;  oDi.^  est  pulsalive  et  oause  de 

ïsoninie.  Elle  débute  à  *.»  heures  du  soir  et  s'apaise  à  t  heures  du  malin  ;  elle 

disparaît  pas  entièrement  le  jotjr,  mais  elle  est  supportable,  l/exameii  du 

Mût  douloureux  permet  de  conàUter,  au  niveau  de  la  bosse  pariétale  droite, 

to«  tuméfaclioti  douloureuse  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  I   franc,  el  qui 

n'ipparticot  pas  à  la  peau...  La  dnulnur  et  la  luméfaction  du  pariétal  dispa- 

:ul  vere  le  quinzième  jour  du  Irailemenl,  i^t  furenl  remplacées  par  desdou- 

iurs  uocluroes,  de  la  même  nature,  dans  le  yeiiou  droit.  » 

Dans  un  mémoire  fort  intéressant  sur  l'herpétisme  utérin ,  uti 
i>b»enateiir  du  plus  grand  mérite,  le  docteur  Cuéneau  de  Mussy  ', 
fapporte  le  cas  d'une  Hlle  lî...,  figée  de  ,18  ftns,  qui,  entrée  à  l'hôpital 
^â«Lourcine  avec  des  accidents  secondaires,  des  plaques  muqueuses  h 
Il  bouche  et  sur  la  vulve,  présentait,  en  outre»  sur  la  région  frontale, 
un  gonilement,  siè;>e  de  douleur>  violentes.  —  «  Je  ferii  remarquer, 
dit  l'auteur^  ces  duuleurs  cn^niennes  et  cette  tuméfaction  périostique 
(]ui  accompagnent  la  période  secondaire.  J'ai  rencontré  (*his  d^ime  fois, 
cette  exception  aux  lois  d'évolution  syphilitique ,  si  admirablement 
icées  par  Runler  et  par  Uicitrd.  Le  périoste  crAnien  est  quelquefois 
;hé  au  début  de  la  période  secondaire,  w 

nombre  des  tumeurs  aigut^s  du  périoste  péricn\nten  varie  beau- 

ip  etpnratt  être  en  raison  ioveise  de  leur  volume.  (Jtïelqiiefois  uni- 

les,  d'autres  fois  *'onstitU!Uit  uin^   sorte  d'éruption  continente  sur 

ites  les  régions  de  la  léte,  il  est  plus  fréquent  d'en  voir  une  ou  deux 

le  frontal  ou  le  pariétal,  f/est,  en  effet,  au  niveau  de  ces  deux  os 

elles  H>nt  habituellement  situées;  il  est  plus  rare  de  les  rencontrer 

ins  la  moitié  postérieure  du  crâne. 

Ôuels  que  soient  leur  nombre,  leur  situation  et  leurs  dimensions, 
l*îs  ofFrtmt  à  peu  près  constanmient  les  nn?mes  caractères.  Immobiles 
fixées  à  la  surface  osseuse,  elles  sont,  au  contraire,  libres  de  toute 
Mherenceavecla couche  cellulcusesous-aponévrotiquo,  la  couche  mus- 
•  ul(t-a|H>ïiévrolique  et  la  peau.  On  les  trouve  d'ordinaire  assez  nelte- 
tt»«nl  iiuiiices. 


I 


■"iH'jTftphii'  ••-,(  rluiu'  imporiiinco  KipilnU*  dans  l'hiMr^irn  palholopiqiif*  dft  ta  syphilis; 
|<*r  U  {Hiri^p  ,j,.ji  iliVouvi'iit's  et  l.i  pn-rihitni  lU'^  pfrhiMVÏH't^  l'Iiiiiqui-s.  |);ir  l')''ti'mlue  et  la 
'"^'^"'"'•■ur 'il'  rt's|njl  iii^diad  ifui  v  rinulc  partout,  die  ocruïie  un  dt-s  premiers  niiigs 
''""''"*  ^niialf)»  >Yp)iiliofrriiptiiques  de  luus  U's  temps  *-»l  ilt'  tous  k*»  pays. 
*•  ^«unir^u  ,1,.  >|i|^y  :  fierpélisme  utérin  {_Archives  génévaUs  de  médficine,  novembre 

>*L'I»uc^  —  UAKAL>1ES  VKSK».  11.  —  21 
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Leurs  contours  ne  présentent  un  peu  d'obscurité  que  qtiani 
sont  larges  el  étalées.  Leur  ronsisliinoe  est  dure  et  uuiforme 
les  points  et  pendant  hiute  leur  durée.  Il  est  rare  que  le  lissu 
laire  iiu  milieu  duquel  elles  sont  plongées  s'infiltre  de  sérosité  di 
lymplui  plastique,  k  leur  niveau,  la  peau  conserve  sa  coloration 
maie  et  glisse  facilement  au-dessus  d'elles.  Leur  saillie  au-doï^su? 
parties  adjacentes  est  variable,  mais  toujours  assez  accusée  poi 
laisser  aucun  doute  sur  leur  existence,  et  trop  brusque  pour  per 
de  la  cnnfundre  avuc  certaiiu!S  bosselures  de  lu  botte  crânienm 
existent  h  l'état  normal  chez  quelques  individus, 

La  seasibililé  à  la  pression  des  périostites  péricrâDieiinescAl 
vive,  et  les  rend  fort  gênantes  lorsqu'elles  sont  situées  sur  le 
dans  les  endroits  <ii'i  porte  le  bord  du  chapeau.  Mais  c'est  sui 
sensibilité  spontanée  dont  elles  sont  le  siège  et  le  point  de  dt 
mérite  d'iMre  étudiée.  (^ïuaiuî  on  voit  les  céphalalgies  aigucs  du 
de  lîi  syphilis,  les  névralgies  fronto-occipitales  et    lemporo-pa 
coïncider  si  fréquemment  avec  les  périostiles  péricrAniennes,  il 
ficile  de  ne  pas  croire  qu'il  existe  ei»tre  la  lésion  du  péricrâne 
irradiations  douloureuses  un  rapport  de  causalité.  Ce  qui  proi 
bien  qu'il  on  vsi  ainsi,  c'est  que  la  pression  sur  ces  tumeurs 
toujours  ou  exaspère  non  seulement  la  sensibilité  locale,  mids 
la  sensibilité  dtmt  les  principales  branches  nerveuses  de  la  5t 
externe  du  cpAim*  sunl  le  siège.  Il  est  vrai  d'ajouter  que  si  lesp^ 
tites  n'existent  jamais  sans  que  ces  phénomènes  douloureux  de 
syphilitique  se  manifestent,  il  arrive  souvent  de  voir  ces  dernici 
venir  en  l'absence  de  toute  lésion  matérielle  appréciable  du  périt 

La  durée  dos  périostites  péricrjiniennes  varie  entre  quatre 
semaines  quand  elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes.  Un  trai 
approprié  peut  les  faire  disparaître  plus  iài.  Leur  marche  estdi 
tivcuH  lit  aiguë,  et  je  ne  vois,  dans  aucun  des  accidents  cons< 
la  syphilis,  si  ce  n'est  peut-être  dans  certaines  roséoles  con| 
une  allure  aussi  vive. 

Quant  à  leur  fréquence,  il  est  difficile  de  la  déterminer  d' 
nière  rigoureuse,  c'est-à-dire  avec  des  chiflres.  Je  suis  convaiDCH 
les  trouverait  plus  souvent  si  on  les  cherchait  ou  si  le  malade  av! 
tention  diri,^^^  de  ce  cftlé-là.  Certes,  on  ne  peut  pas  dire  que  c\ 
des  phénomènes  morbides  par  lesquels  s'exprime  habitueliemefll 
fection  générale  de  l'organisme;  mais  s'il  est  au  nombre  des 
nels,  c'est  certainement  un  des  moins  rares  parmi  ces  derniers. 

Le  diagnostic  des  périostites  péricrAniennes  est  des  plus  facdt 
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tout  quand  elles  sont  multiples  et  comme  confluentcs.  II  ne  faudruil 
pas  les  confondre  avec  les  bosses  frontales  et  les  bosses  pariôtales  qui> 
éei  quelques  sujets  sont  saillantes  et  forment  des  bosselares  presque 
circûDScrites,  quelquefois  très  douloureuses  dans  certaines  névralgies 
fronlo-paiiétnles.  Malgré  ces  traits  de  ressemblance.  Terreur  sera  facile 
A  éviter  si  on  se  souvient  que  la  cnnsislanco  dos  périostites,  quoique 
dure,  n'est  pas  osseuse,  que  Irnr  buse  est  d'ordinaire  nettement  cir- 
coQserile,  et  que  leurs  rontours  arrondis  leur  dorment  une  apparence 
piyiforme. 
Quelques  ganglions  lymphatiques  de  la  région  rrAnientie  pourraient 
pris  pour  des  périostites  ;  parmi  eux,  il  faut  signaler  ceux  qui  sont 
itués  derrière  Toreilie,  à  la  surface  de  Tapopbysc  niastoïde  et  ceux  qui 
âsinent  la  liene  courbe  supérieure  de  rocclpilHl.  Ces  petits  gan- 
lions,   sous  riritluence  des  premières  manifestations   sypfiiJitiqnes, 
■iennent  quelquefois  très  durs  et    presque  immobiles-,  mais  leur 
insibilité  est  beaucoup  moindre  que  celle  des  tumeurs  périosliques. 
puis,  les  périostites  se  développent  plus  souvent  sur  la  partie  anté- 
rieure que  sur  la  partie  postérieure  de  la  télé. 

A  propos  des  tidénopathies  cervicn-rrAniennes,  il  importe  de  se  sou- 
venir qu'elles  accompagnent  presque  toujours  les  périostites.  D'après 
Il  M.  hiday  ',  les  ;idénopalhies  qui  se  manifestent  parfois  en  Tabsenne  de 
Hhnite  éruption  du  cuir  chevelu,  de  la  peau  de  la  face  et  du  cou,  ne  dé- 
tiendraient prts  d'une  adénie  générale  constitulinnnelle,  mais  provien- 
^Briirnt.  ainsi  que  les  céphalées  prodromiques,  d'une  véritable  maladie 
du  péricrAne. 
te  périostites  péricraniennes  si  précoces  nnt-elles  une  signification 
tuustique  très  grave?  Pour  résoudre  cette  question,  il  faut  se  placer 
plusieurs  points  de  vue.  Si  on  n'envisage  que  ia  poussée  périostique 
elle-même,  on  devra  reconnaître  qu'elle  est  bénigne;  car,  1"  sa 
ïndaiice  est  presque  toujours  résolutive^  même  quand  on  ne  fuit  aucun 
liteinent  ;  2' les  os  sous-jacents  ne  sont  pas  sérieusement  compro- 
M  ;3*  rencéphale  ne  peut  pas  être  atteint  à  travers  la  boîte  osseuse. 
f*«iiidans  le  cas  où  la  syphilis  se  détermine  pour  ainsi  dire  d'emblée 
|*if  le  périoste  externe  du  cnlne,  la  dure-mère  elle-même  ne  pourrait- 
|^«p*s  être  envahie  tout  aussi  bien  que  le  péricn\ne?  Tout  ce  que  je 
Pû^dire,  c*est  que  dans  le  cas  qu*il  m'a  été  donné  d'observer,  je  n'ai 
<=^niUtff  que  des  troubles  nerveux  superficiels,  des  névralgies,  des 
en  extracrâniennes;  aucun  accident  nerveux  profond  du  côté 


I 


^  crititfuc  tffpkiliotjrnphiffHe  {OazHIe  médicaie  rie  Pan»,  I85fl,  p.  188). 
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de  la  sensibilité, du  mouvement  ou  des  organes  des  sens  n'a  révélé  qua 
la  dure.-mère  fût  malade  et  comprimât  les  centres  nerveux.  Il  en  âerail 
ainsi  i[u*(ui    n'aurait  pas  k  droit  tl.e  s'en  étonner,  car  il  n'y  a  aucun 

raison  organique,  aucune  loi  palhogénique  qui  empêche  la  détermiu^^ 

lion  syphilitique  de  se  faire  sur  le  périoste  crânien  interne  aussi  bie^-^^ 
que  sur  le  périt'rAne  et  en  mi^me  temps  '. 

Les  périostitt's  épicj'aiiieiineri  ne  .sont  puinl,  est-il  nécessaire  de      \c 
dire?  le  résultat  d'un  prétendu  (]éA()rdre  apporté  dans  la  successi^^Il 
inévitable  des  phénomènes  de  la  sjpliilis  par  un  traitement  spécifiqu:».e. 
Elles  vientient  et  disparaissent  sans  ce  Iraileraent  spécifique.   Toulef^Dis 
le  mercure  et  surtout  l'iodure  de  potassium  atténuent  cette  manifeà-t:a- 
tion  comme  toutes  les  autres.  Ils  sont  donc  indiqués.  Mais  il  n'est  p>as 
indispensable  de  recourir  h  des  doses  élevées.  Cinq  nu  six  centigraiii- 
mes  de  protoiodure  d'hydrargvre  et  deux  ou  /ro/.vgrannnes  d'iodure  de 
potassium  suffisent  dans  la  plupart  des  cas,  pour  obtenir  assez  rapide- 
merit  un  eftel  curatif  non  équivoque.  Quand  il  existe  une  iiitcrmillcnoe 
fébrile  nocturne  bien  accusée,  je  prescris  trente  ou  quarante  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine;  et  si  les  douleurs  céphaliques  sur**- 
excessives  et  priv<^nt  le  malade  de  sommeil,  je  combats  ces  acciden  ^ 
nerveux  avec  le  chloral,  qui  m'a  donné  d  excellents  résultats  dans  J-**^ 
plupart  des  algies  syphilitiques  ^. 

1.  Il  esil  possible  que  liipi^riosritosvfihiUtiquft  fi^cmpnre  du  (irriosteiiui  tapisse  l'iiquoli^ 
de  Fallopf.  \e  strnit-i:o  pas  là  une  des  principales  causer  lie  r-es  ln^niipU^t^ie^  Ucialcà  q* 
j'ai  i)|jserv(^t's  bi  ï-ouvtiit  dans  le  cours  fUi  la  î^yphilis  secoutlaire?  —  Le*  ïrouble*  de  l'a* 
(liliud  pëuvoiil  rtrcatisrii  la  runRiWjurrii-f' il*'?i  li';iions  sPcotKJuin'sdO'îOS.  M.  Mrios*  a  lPo:iV^  2 
en  eliVt,  dans  uii  cas  de  syphilis  uccompagaé  île  surditi^  le  périoste  du  veslibule  épais^- 
pur  uiMj  tiiflUraliuii  de  petitus  cellules  rondes  ou  ovales,  en  m^rne  lemps  que  celui  de  Itf^ 
lame  spirale  osseuse  et  dp  1;ï  ri^gton  des  dents  et  des  arcs  de  Corli. 

2.  Charles  Mauriac,  Hfcherches  cliniques  rt  erp&imrntates  sur  t'emphi  du  chioral  dan  —  _ 
ie  trttitenitfut  des  nitfiei  de  nature  vénérienne  {Gazette  den  HdpifntLr,  atmi^es  Itfït'-ll).  Xi»-  * 
i'h'Tchi^  i\  prouver,  dans  ce  m»^moire,  que  le  dilorul  a  plu*  d'efficacit6  et  inidris  d'incor»  " 
vi'-diiiiis  i|ue  les  agents   do  la  niiîdiciLtiun  stup<ïflanle  pour  comUnllre  les  iiévropnUt»^ 
syptiilitlqueà. 

Voici  quelques-unes  de  mes  conclusion  : 

"  —  Le»  ct^phttlalgies  nocturnes,  les  insomnies,  les  douleurs  n^vrnlgiqueeet  o&léoco|w.  ^=^ 
les  arthralgies,  en  un  mot  tous  les  accidents  dimloureux  qui  se  rattachent  &  lu  s^phiL  ■*^" 
Bout,  non  pas  guéris,  mais  nipidemeat  calimVs  parle  chloral. 

—  Eu  allL^nuant  et  fw  faisjint  disparaître  les  algies  syphilitiques,  le  chloral.  dont  c::^*^ 
peut  renouveler  fréqiii'mmcnl  radnitiiimralion  sans  inconvénient,  seconde  l'effel  a^iU^^'*' 
des  spécifiques  fhydrarpyri'  el  iodun'  de  potassium)  qui  s'attaquent  à  la  ai um?  de  cr~^^ 
algies  el  la  dt^truii^enl.  Il  lourdonnL'  la  promptitude  d'action  qui  leur  manque. 

—  Expi^ri»MMit*>  dans  ces  condlTioiis,  li-  clilural  peut  être  administré  jusqu'à  U  do«  ^^- 


L 


itir  gnimmes,  wms  qu'il  en  résulte  aucun  accident  lu\iquH  sérieux. 

—  Le  chloiTil  possède  des  propriétés  hypnotiques  supérieures  4  celles  de  tous  left  sut 
agents  connus  jusqu'à  ce  jour.  » 
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Pêriostites  sterno-chondro-costales.  —  11  n'csl  p;is  rare  He  voir  le 
ttiorax  devenir,  comme  la  tête,  au  début  de  la  .syphilis,  le  ceatrc  ou  le 
Povcr  de  névropathies  qui  traduisent  les  premiers  effets  du  virus  sur 
l^cconomie.  Beaucoup  de  sypiûlitiques  se  plaignent,  en  ellet,  de  dou- 
leur» Gxes  el  irradiantes  qui  onl  habituellement  leur  siùge  vers  la 
f>.'!rlie  moyenne  du  slenunn,  et  (jui  se  propagent  de  là  eu  divers  sens, 
EK3ais  principalenient  en  arrière,  le  long  du  rebord  des  fausses  côtes, 
r^omme  les  oéphalées  et  les  névral^^ies  pêrierAoirnnies,  ees  algies  tho- 
r^ciques  varient  beaucoup  dans  Jeur  inLejisitr  et  leur  durée,  depuis  les 
douleurs  rhumaloîdes  vagues  et  fugaces  qui  se  promènent  sur  les  parois 
t.laoracîques,  jusqu'aux  sternalgics  continues  fixes,  accompagnées  d'an- 
goisse respiratoire  et  d'un  sentiment  très  pénible  de  oonstriutiûu  dans 
1.S  région  précordiale. 

K  J*ui  vu  des  maltides  qui  éprouvaient,  pendant  la  nuit,  de  véritables 
attaques dV/^Mmc',  qu'il  était  impossible  <le  rapportera  une  autre  cause 
iw  la  syphilis.  De  quel  autre  nom  désigner  le  trouble  qui  se  produit 
lors  sous  forme  de  crise  dans  les  fonctions  cardio-pulmonaires,  indé- 
iidamment  do  toute  lésion  matérielle  appréciable  du  poumon  et  du 
îur?  La  gOne,  la  pesanteur,  le  malaise  de  la  région  précordiale  se 
mverlissent  peu  à  peu  en  un  sentiment  de  c.onstricl.ion,  accompagné 
«le  celte  angoisse,  de  celt*;  anxiété  respiratoires  qui  semblent  rendre 
^Ûnminente  la  suilocalion  par  manque  d'air  ou  par  faiblesse  du  muscle 
Hurdiaque,  etc.,  etc. 

H  Ces  troubles  respiratoires  s'observent,  du  reste,  dans  la  première 
Bjériode  de  beaucoup  <rautrcs  maladies  qui,  comme  la  syphilis,  pro- 
■Viennent    de  rintoxicatiun  de  l'organisme  par  un  principe   morbide. 

'  t-  Il  ne  fnut  pas  ronfondrc  l'asthme  ejuc  je  décris  v\  qui  appnrli(Mit  aux  [I^cmi^Pcs  phases 
*'•  lyphilH  avec  l»;s  altaque*  fl  rtsihn»;  nu'in  p<:ut  observer  rhez  i[u*'l(jucs  svphîlitiqutîs 
'hn*  14»  cuurs  de  la  maliuli»-  conslitutionni-Iii;.  L'asthm*!  du  dt^bnt  de  la  syphilis  ne  peul 
^n*  JilLribuA  qu'A  (.dte.  11  pr(^s«'nte,  on  li»  verra,  uiit'  Rratide  aiialnpit'  uvt'r  la  dytijMièti 
P"''loiiiiqut'  des  pyrf^xies.  L'exiftteiu'e  de  Vasthine  ^yphilitiqu4\  lel  qu'il  «sJ  d-Hril  par 
(li^Iqiif^  auleiir»,  t\vt&\  rien  moins  que  prouvL^.  Les  oliservaliuiis  de  ïî.  B«*ll,  d'Ehnird  e( 
''* 'Iiwlipies  uuirrs  olwervaleurs  ne  sont  pas  de  nattire  à  lever  (ous  Irs  doutes.  J'en  dirai 
Wlfliit  tie  ce  que  S;iiiilras  iVrivail  en  1851:  ">  Les  asrhmes  syphililiques.  dit-il,  oiU  (oui 
"Mfrnblr  des  caraclères;  de  l'asthme  nerveux,  en  m^me  lomps  que  quelques sitrnespatho- 
?niBi.>ntqu».^  oblifrenl  ile  les  attribuer  k  l'affecliû»  syphilitique.  Tels  sont  le  rcluur  de 
'Hhnii;  ,„,  ç^^i,  aiternatioti  avec  des  il*Hih'uni  ostéocopes.  la  pr**iience  de  pustules,  de 
'"itwipi.  d'ulri^ratiuns  syphililiques,  avei*  lu  conxiaissaiire  aequiae  qu'avant  lu  syphilis  il 
'^imil  pn»  iruppjir».*nL't^  truslhnie...  1^  syphilis  oerasioiuie  d'autant  plus  res  a.'^thmeA. 
'P'^llft  ttlnnM»*e,  ou  par  h^'réditéou  accidoiitHlU'nienl,  A  un  prineipe  ^nutleus  ou  rhuma- 
*'*"'*1.  r'esi-AHlir.5  quand  elle  arrive  ;\  sji  pt-riode  dite  tertiaire  on  ronslitufloimelte  die» 
**"  **»]*»  pnmilivtmn'iit  aîlciMt*  de  groullc  iiTé^çuliere  ou  de  rhumaliitmesi  chroniques...  * 
'  ' niiW pry/i^Ui  iUu  maladie»  nerveuses^  l.  Il,  p.  103.) 
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Dans  les  varioles  graves  et  ni»}nie  dans  les  variololdes  légères,  duu&ll 
suelte  miliaire,  dans  les  scarlatines^  le  typhus,  etc.,  ne  voilou  m 
presque  toujitiirs  au  début,  avant  les  détenninatiuns  cutance!^,  mu 
queuses  et  î^planchiiiques,  des  dyspnées  quelquefois  atrwos  quislnJ 
lent  des  pneumonies  profondes  ou  des  congestions  diftuses  de  TaM 
reil  rospiraloire  ?  j 

MqÎs  si  i'ou  connaît  les  conditions  palliologiques  dans  lesquelie»! 
produisent  ces  sortes  de  névropathies  cardio-pulmonaires,  il  estdifm 
d'eîi  expliquer  le  mécanisme.  Ce  mêcîmisme  est  très  complexe  diutsl 
syphilis,  et  il  n'est  pas  douteux  que  plusieurs  éléments  entrent  en  m 
et  se  combinent  pour  entraver  le  libre  exercice  des  fonctions  rm 
raloires.  1 

Parmi  les  rauses  les  moins  hypothétiques  de  celte  dyspnée  noctud 
des  syphililiqurs,  il  faut  mettre  au  premier  rang  la  sternalgie,  les  J 
vralgies  costales  et  peut-être  aussi  un  état  morbide  particulier  des  na 
clés  intercostaux,  analogue  à  celui  qui  survient  dans  beaucoup  d'AUtI 
muscles  de  l'économie  sous  TinQuence  de  la  ^yphiiis.  | 

Il  ne  me  parait  pas  irrationnel  d'admettre  aussi  que  le  diaphmgl 
peut  sidbir  l'action  du  virus  syphilitique  au  même  litre  que  le  bicJ 
par  exemple,  ou  les  gastrocnétiiiens.  Pourquoi  ne  serait-il  pas  coml 
eux  le  siège  de  ces  douleurs  crampoides  qui  infligent  de  si  cruelles  d 
tures  aux  syphilitiques  pendant  la  nuit?  Étendez  cette  action  Jusqu 
muscle  viscéral  h  plus  importantdc  l'économie,  jusqu'au  cœur,  elïl 
aurez  encore  une  autre  cuuse  de  dyspnée  d'une  importanc»::  fapitJ 
Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Tappareil  nerveux  ca^di(^-pulmoDa 
peut,  de  mi^me  que  les  autres  nerfs,  resserilir  à  ini  plus  ou  moins  bl 
degré  les  elfets  de  rintoxicalion  spécifique,  Ferai-je  entrer  aussi  I 
ligne  de  compte,  dans  cette  éliologie  de  Tastbme  syphilitique,  Tag 
bulle,  ou  diminution  des  globules  du  sang?  Peut-être  cette  dyscrw 
qu'on  croit  si  commune,  ne  l'est-elle  pas  autïmt  qu'on  se  Timagifl 
peut-être  aussi  n'esl-elle  pas  la  seule  ni  la  plus  importante  dansl 
syphilis.  Mais  ce  n*cst  pas  ici  le  lieu  de  soulever  et  de  résoudre  I 
que?*lioïis.  Revêtions  aox  névralgies  sternu-costales.  1 

KHes  joueriL  ass^iirémenL  un  rAle  considéndile  dans  la  pathogéiûe  1 
dyspnées  syphililii|nes,  car  elles  les  précèdent  et  se  trouvent  en gend 
avec  elles  dans  un  rapport  direct  d'intensité.  J*avais  crû,  sur  h  foil 
auteurs,  que  ces  névralgies  sterno- costales  appartenaient  toutes  kA 
classe  des  manifestations  douloureuses  de  la  syphilis,  indépeudaii 
de  toute  lésion  matérielle  appréciable.  Mais  ici,  comme  dans  lesoéjj 
lées  et  les  névralgies  crâniennes,  l'observation  m'a  démontré  qu€  i 


constaté  depuis  longtemps  l'existence  de  ces  tumeurs  périos 
Eternum  et  des  cAtes,  au  début  des  premiers  accidents  cons- 
s   de   la   syphilis»    lorsque,  je  lus    ua  article  du    docteur 
ley  Krodrick  '.   médecin   k    Indore  (Indes-Orientales),   Sur 

de  la  sensibilité  sous-sierTiale  comme  signe  diagnostique 
ie^  où  le  fait  est  soupçonné  sans  tHre  péremptoirement  dé- 
'après  l'auteur,  en  explorant  méthodiquement  par  la  pression 
îtédu  sternum,  on  trouve  généralement  vers  le  tiers  inférieur 

endroit  dans  lequel  cette  explnnilinn  provoque  une  douleur 
sans  que  d'ailleurs  l'attention  du  malade  eût  été  dirigée  pré- 
II  sur  ce  point  par  aucune  sensatii.ni  douloureuse  spontanée. 
|ues  sujets,  le  point  sensible  existe  au  niveau  du  tiers  supé- 
ternura,  tandis  qu'on  ne  le  rencontre  presque  jamais  dans  le 
en.  M.  Brodrick  suppose  que  cette  sensilulité  lient  k  une 
rèfi  limitée  et  de  médiocre  intensité. 

!s  palhologistes  d'une  grande  valeur,  parmi  lesquels  je  compte 
illenl  maître,  Tullerier,  établissent  comme  une  règle  que 
n  des  accidents  tertiaires  est  toujours  précédée  parune  poussée 
nènes  morbides  appartenant  à  la  catégorie  des  accidents  se- 


on  voit,  dit  Cullerier  ',  une  maladie  soit  des  os,  cxostose,  nécrose 
ât  du  ti&su  fibreux  ou  du  tissu  cellulaire,  périosloso,  gomme,  uodus, 
UoDS  désignées  sous  le  nom  de  symptômes  lertiaires,  ou  trouve  lou- 
tnpldme  intermédiaire  entre  la  maladie  actuelle  el  l'accident  pri- 
t6iae  intermédiaire  capaclériftc   par   une   éruption    cutanée,  une 

■altnn   iIa    ta    mii/iÉitttiaA   yla    la     Ky\it/>Ka    ett    rvltia    AnitvnnI    /1a 
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exostose.  Cela  est  vrai,  mais  nfi  praiivfi  pas  coolre  ma  manière  de  voir,  car 

avaul  l'exostose  il  y  a  lmi  corlaftieinciiL.  nu  iiur.  maladie  de  la  peau  ou  uo^ 
maladie  de<i  muqueuses,  maladie  dont  rélémenl   spêeifiquc   n'ayant  pas  êlë 
combalhi  ou  ne  l'ayant  pas  via  sunisammeut,  s'est  porté  sur  les  organes  p 
fonds,  tout  eu  ^e  moQlraal  encore  aux  parties  qu'il  avait  d'aboi'd  attaquées, 
dans  ces  cas  exceptionnels,  c'est  l'accident  tertiaire  qui  prédomine.  •> 

Je  crois,  en  effet,  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  choses 
se  passent  de  la  façon  qu'indique  Cullerier.  Cependant  il  y  a  de 
exceptions  à  cette  règle.  0[i  voit  souvent  des  faits  qui  prouvent  de  la 
manière  la  plus  évidente  que  les  accidents  tertiaires  précoces  peuvent 
être  la  preuiicre  manifeslntinn  de  la  syphilis,  se  montrer  avant  les 
accidents  secondaires  et  à  une  époque  eitr«5mement  rapprochée  d 
chancre. 

L'observation  suivante  enesl  un  enenipIe.Jerai  rapportée  avec  quelques  détail 
parce  qn'etlc  me  parait  présculer,  à  ce  point  di.*  vue  el  à  quelques  autres,  de» 
pnrtioiilarilés  d'uu  véritable  intérêt.  On  objectera  que  c'est   un  fuit  exceptloi 
ncL  Je  l'arcorde.  Mais  c'est  précisémeriLparcequ'ileslexccplionnel  qu'il  en  fa 
tenir  ^rand  t:omple  et  l'étudier  avec  d'aulaul  plus  d  atleuti<^>n. 

But uno -post hit e  infectante  survenue  chez  nn  jcunt-  hommf  dv   !'►  ans,  fnittUutl- 
iement  iris  bien  portant,  un  wois  apri$  st^n  pvcmi*'r  eoif,  —  Au  quarante-riw^uié. 
jour  de  la  contigion,  douleurs  vives  dans  ie  tibin^  sui'tiVs,  au  bout  de  trettte- 
ou  quarante-huit  heures,  de  t'apparition  spontanôe  (Vune  tumtmr  o&seuse.  —  C 
dtration  crtiis^e  par  r.ede  pérUxostoav  tibiale.  —  AH'^'atinn  de  ta  Btint^f  tjéni 
—  Am  Sûixante-oenviéme  jour  de  In  contagion^  apparition  d'une  rosWj/c  ûriflh 
teuite   bien  cwar térist^e,  —   Au  'juntre-vingtiême  jour  de  la  contagi/m,   nffms. 
mfut  progressif  et  disparition  de  ta  tumeur  tibiale*  —  Quotité  mois  et  demi  après 
la  eontagion,  plnt^ms  muf^ueuses  des  lèvres  et  du  prépuce.  Syphilide   pap 
plate,  di-inrie. 

M,  Edouard  L...,âgc  de  tOans,  fondeur,  enlrê  dans  mon  service  a  l'Iiô} 
du  Midi,  sn  porle  habiluiHlemenL  1res  bien,  quoique  d'un  lempérameot  un 
]ym[ihfitique.  Je  ne  dèrotivre  dans  ses  anlcc^denls  aucunn  manifestation  mor- 
biflo  dialbésique  ou  accidentelle,  —  Il  n'a  jamais  eu  d'autre  maladie  vénérienne 
que  celle  qu'il  prëseoie  acLuellemonl  et  qu'il  a  contractée  récemment  avec  une 
femme  en  carte  rcnconLiée  au  bal  des  Amandiers.  (^éLait  la  iiremiêre  femnie 
qu'il  voyait.  Au  boutd'un  mois,  il  survint  sur  le  prépuce  cl  le  gland  une  rougeur 
ditTuîie,  bteukM  suivie  de  phimosis  avec  œdème  dtir  du  tissu  cellulaire  de  lA- 
verge,  et  engorgement  indolent  des  ganglions  inguinaux.  —  45  jours  envirot» 
après  la  contaj^iou,  \>  jour  à  partir  du  cbaacre,  le  malade  ressentit  une  dou  - 
leur  à  la  jvirabc  droite  et  constata  l'existence,  sur  la  face  aalèrieurc  du  tibia-*- 
vers  sa  partie  moyenne,  d'une  lumêl'action  dure,  sensible  au  toucher,  sut* 
laquelle  glissait  facilumeut  la  peau,  qui  ne  prosenUit  à  ce  niveau  aucun  chiD  — 
gemeol  de  consistance  ci  de  couleur.  Il  fut  d'aulanl  plus  surpris  de  rapparitio 
de  ces  accidents,  qu'il  avail  la  cerliliidc  de  n*avoir  subi  l'aclion  d'aucune  ca 
traumalique  capabicde  les  produire. Celte  tumeur»3urvenucspontanément,aai 
menla  peu  à  peu  et  devint  de  plus  en  plus  douloureuse,  au  point  de  g^oor 
marche  et   de   causer  de   la  claudication.  La  santé  générale  comtneDçait  Jt- 
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;  le  malade  devenait  faible  ei  maigrissait.  Il  se  décida  à  entrera 
n»Apita!. 
Le  10  août  1869  (60*  jour  de  [a  contagion,  iin  mois  après  le  chancre),  je  coos- 
i  chez  lui  l'état  suivant  :  double  pléiade  i;an^'lionnaire  dure  et  indolente 
dans  les  aines.  Phimosis  incomplet  pi*oduJt  par  l'induratiou  el  le  rétrécissement 
du  limbe  du  prépuce.  —  Ktal  général  de  faiblesse;  amaigrissement.  Pas  de 
teinte  cachectique.  —  La  peau  est  saine;  il  n'existe  que  quelques  petites  papules 
Ipr?  discrètes  et  de  nature  fort  douleuse  sur  la  partie  antérieure  de  TabdomeQ 
tt  de  la  poitrine.  Rien  du  rMv.  des  muqueuses,  (^hielques  ganglions  cervicaux 
san<  crofttes  dans  les  cheveux.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  autres  que  les 
douleurs  siègeanl  au  niveau  de  la  tumeur  tibrale.  Celle  douleur  a  précédé  la 
tomëfaclion. 

("eftsur  la  face  antéro-interue  el  le  bord  atilérieurdu  libîa,  à  H  centimètres 
de l'exlrémité  supérieure  de  cet  05  (fue  siège  la  tumeur.  Elle  mtsure  4  cenli- 
mctrcî  el  demi  transversalement  et  V  à  peu  pn^s  de  haut  en  bas;  sa  saiïlie  est  de 
Il  renlimèlre^  environ  au-dessus  des  parties  voisines,  sur  lesquelles  elle  !^e  perd 
insensiblement.  O'uiic  dureté  presque  osseuse,  sans  œdème  ni  intlammation 
[i^nplu'rique.  elle  parait  laire  corps  avec  l'os  el  élre  cousliluêe  par  la  m^me 
iuttstonre.  La  peau  qui  Ja  recouvre  est  saine  et  mobile.  Depuis  les  premiers 
l'Mirs  de  ?on  apparition,  les  douleurs  dont  elle  est  le  siège  n'ont  uî  au^mnnlê  ni 
ilimiuué;  elles  snnt  lancinantes,  paroxystiques,  augmentées  par  la  marche, 
irradiantes,  non  pas  du  côté  du  pted  »  mais  en  haut,  jusque  vers  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse;  elles  causent  delà clandicalîon;  le  malade  ne  peut  des- 
c«odre  ou  monterque  dirficilemenl  les  esraîicrs;  il  éprouve  dans  toul  le  membre 
"^onr-ïpondant,  mais  surtout  dans  le  geuou,  un  etipburdissemeut  que  la  marche 
<li*5ipe  peu  à  peu.  Celle  tumeur  est  slationnairc  depuis  quelques  jour^.  Au 
début,  ellea  augmenté  rapidement  sans  élre  jamais  accompaxure  d'aucun  plie- 
noméae  ioDammatoire.  Claudication.  Pendant  le  décuhilus,  le  soir,  il  survient 
iei élancements  très  douloureux,  qui  parlent  du  tibia  el  remonleul  le  lonç  de 
Il  face  antérieure  de  la  cuisse  jusqu'à  faine.  Adéuuputbic  inguinale  double 
trèïïolumincuse. 

U  lOaoût  (rt9"  jour  de  la  contagion,  Hi>«  du  chancre),  apparition  sur  le  ironc 
Anne  roséole  érythémateuse  bien  caractérisée.  Pas  de  diminution  notable  de  la 
UoMur. 
Dd  30  août  au  3  septcrabreja  tumeur  diminua  peu  à  peu  el  disparut  presque 
l»lélement,  exreplé  au  niveau  de  îa  crAte  du  libia,  nù  îes  douleurs  pcrsis- 
t  toujours  soua  forme  d  irradiations  remontant  jusqu'à  faine. 
U  «octobre  («4»  jour  du  chancre), je  [lotai  l'étal  suivant  :  adéunpathie  niul- 
aux  aines  et  au  cou.  (juérisou  dea,  ulcérations  du  prépuce.  Persistance  du 
iKoel  de  quelques  papules  de  la  peau,  qui  icndenl  à  rhumidité  cl  à  l'ulcé- 
ilior».  L'exoslo^e  tihiale  a  presque  complélemeut  disparu;  répondant  il  existe 
tWelrjrtre  saillie  à  son  niveau  et  la  cr*Me  du  libia  est  notahtcmcut  épaissie. 
*t»idpur  dau'>  tout  le  memlire  corpespondaiit.  Claudicalion  qui  disparaît  dans  la 
j*>«riiirp.  Pas  de  douleurs  nocturnes.  Après  une  marche  ou  un  repos  prolongés, 
iIm  tnaniTesle  spontanément  des  douleui*s  qui  remontent  jusqu'à  t'aine,  le  long 
"ta  ftcrf  crural.  Alopécie,  cépiialée  nocturne  sns-opbilaire  comnieiiçaul  à  six 
l^m  et  durant  jusqu'au  sommeil.  Aucune  autre  lésion  osseuse.  Plaques  mu- 
iw^iea  de  la  lèvre  inférieure.  Santé  générale  assez  bonne. 
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Dftns  robfttTvntion  t^uivaut^  ijik?'  je  r^sumo.  la  pt^riosiû-;^  ilu  libiii  <■<!  Iniii  tl'jivoir 
auHâi  prccocc  i|ue  dans  lii  pr(^a^deiil«,  |iUJM|u'ell(-  ne  j^'^kL  inoiitrAe  qu'au  qualre-vi 
quinzième  jour  du  chanrro.  Ell«  a  Mé  pORti^Tiourt*  i\  l'invasion  drs  accldniits  cuia 
nmi»  elle  a  pir6çét\fi  de  <fudqii(?K  jours  un  snrcooèlf*  sy|thilitiqiiP,  i**esl-û-din*  um*  inaiit- 
fesUitioti  syphilitique  qu'un  est  convenu  dn  *?oiisItlérer  comtn''  un  araUvnt  ffr  trantilwH 
eiilre  Itîs  accidents  ficODiiflairus  oi  l^f.  aroid*'nts  tcrliairfs  : 

—  Chancre  indur*^  t^t  infectant  du  sillon  balano-prfrputial,  survenu  après  dix  jours U'incu- 


Je  n*ai  pas  revu  rre  malade. 

Les  débuts  âc.  ce  jeuuti  malade  dans  l[i  vie  sexuelle  ont  été  vraiment  dèpt 
rabics.  La  première  fuinnu'  qu  il  voit  lui  donne  une  balano-poslhile  iurectante, 
qui  se  déclare  au  t>oul  d'un   moi^.  Quiuze  jours  seulement  après  cet  accideul 
priuiilir  âurvioDl  la  périoâlosc  de  l:i  l.ice  antériout-e  du  tibia,  sanà  aucuue  maoî- 
fcMation  syphilitique  sur  la  peau  ni  sur  les  muqueuses. 

Un  mois  après  Papparition  du  rhanrre,  le  malade  eut  des  acccsde  fièvre  irrc- 
gulifTC,  du  malaise  pëupral,  de  la  courljalure,  de  la  céphalalgie;  cl  ces  phc- 
nomi^nes  morbides,  qu'on  peut  considérer  comme  prodn^miques,  ftireol  suivis,  [ 
au  bout  dti  six  a  sept  jours,  d'une  roséole  érylliémaleuse,  puis  de  plaques  J 
muqueuses^ etc.  —  Ainsi,  dans  ce  fait,  d'une  précision  remarquable,  unnceideni 
tcrliairedes  mieux  caractérisés  s'c$t  montra  quinze  jours  apr'H  l'apparition  du  chnncre 
infectanty  el  vintjt-ilmx  jours  avant  larùséole.On  ne  peut  pasaccuser  le  Iraitemeot 
d'avoir  interverti  l'enelialnemenl  des  manireslations  el  d'èlre  la  cause  de  ce 
désordre,  puisqu'il  u*a  olé  tnslilué  qu'au  quinzième  jour  de  ia  tumeur  du  tibia. 
(lod.  de  polassium  '.i  frr.,  proloiodnrn  d'hydr.  II,IM1  cenl.) 

IVuu  autre  côté  ou  ue  trouva,  dau6  les  anlûcédeulâ  du  malade,  ui  dans  sou 
tempérameolf  ai  dans  sa  constitution,  ni  clans  ses  habitudes,  aucuue  circons- 
tance pathologique  ou  autre  qui  pût  fournir  même  un  semblant  d'explication  à 
une  pareille  aunmalic.  Quand  je  dis  anomalie,  c'est  au  point  de  vue  de  la  rareté 
du  phénomène  que  je  l'entends;  earjc  ne  connais  aucune  loi  physiologique  el 
or;.'anique  de  lécononiie  qui  empi?chc  un  virus,  dont  la  diffusion  et  la  pénétra- 
liou  sont  générales  et  simultanées  de  se  manifester  sur  un  point  plulAl  que  sur 
uu  autre  ^ 

1.  Je*  n'ai  trouvé  dai;s  les  auteurs  qu'un  seul  eaii  nnidofruc  A  celui  qu'on  vient  di'  lire 
et  tout  austii  authentique.  Il  a  (^tt**  oliserv»*  pur  Vidal  de  Cassis.  «  Je  possï'df?,  dit-il, 
ruhscrvation  rnmpl^t**  d'une  |>«'rios(itiL'  tU'  In  clftviridt%  qui  rsl  n-niurquiihle  siius  phisifUT^ 
rapports:  par  !a  r;ipidit<^  avut;  laqucUt!  elle  h'est  tHalilif  apn-s  l'apparition  du  rhfiurre, 
pur  l'absont-T  îles  accidents  du  ctA*'<  du  lt''}z:umeiit  ot  |)ar  lo  cararirre  fortement  inflamnw- 
loir«  de  lu  lésion  qui  nous  a  oblige^  dVmpIoyor  dus  antiphlofristiques  très  hirfrtninil.  ■ 
En  voici  le  résumé  ; 

Chanircii  infcriants  multiples  A  forme  phag^dôniquc  ayant  d(^buté  le  3  d^^cembre  IMi, 
(niéris  au  bout  d'un  mois  et  traités  vers  le  milieu  de  leur  dur.«  pur  des  pilule»  de  Unpuy- 
treu.  —  Le  28  décembre  1 35' jour  de  chancre),  sans  s,yphUiilti  préalable»  douleui>  dans 
In  clavicule  droite  ijovenues  nipidemciU  d'une  violnnco  extrême.  —  nonn^ment  de  t'o* 
depuis  l'urLieulaliûn  steniu-ctaviculaire  jusqu'à  la  réunion  des  deux  tiers  iTilernes  avtv  le 
tiers  externe.  La  peau  qui  ret-ouvre  relie  tum^mr,  dont  l'épaisseur  est  double  de  eelli»  df 
J'os,  ne  présentf  auciiîi  fhanpremi-nt  (le  rolornliou-  (lo<lure  de  potassium,  Win(rsu*»s,  etc.). 

Au  lK>ut  de  treize  jours,  diminution  notable  des.  doïiÎHUi*s  t'I  du  volume  dr  In  tumeur. 

Après  une  exacerlmiion  qui  nécessita  une  nouvelle  application  de  sangsues  et  des  ouc- 
itonR  men'.urielles  sur  l'articulation  ^«terno-rlaviculaire,  le  malade  fut  <!oniplétemenl 
puéri  A  la  fin  de  février  1855. 
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DEscRlPTlo^  GÉNÉRALE.  —  La  précocité  des  manifestations  de  la 
syphilis  sur  certaines  parties  du  système  osseux  ne  peut  être  mise  en 
doute.  Si  on  prend  pourpoint  de  départ  le  début, du  eliancre  infertant, 
on  trouve  dans  mes  observiitions  que  lu  plus  oourle  itieiibalida  a  été  de 
quinze  jours,  et  la  plus  longue  de  cent  vingt  jours.  —  La  plus  Umguc 
importe  peu,  elle  est  susceptible  de  se  prolonger  bien  au  delà  ;  elle  n'a 
d'autre  limite  que  celle  de  la  période  secondaire.  Ce  sont  les  incubations 


tetuo.  chcx  un  jeuue  homme  de  ii  nu'^  habituHlpment  bien  purlJUit.  —  QunrdniP  jours 

^crç  U  Cfinfagion,  roséole  jinpuliîusp  discrète,  suivie,  au  tM>u!  d'un  moiiif,  di-  rupia  sur 

te  jambes.  —  Trois  mois  et  iJomi  après  la  contagion,  n^ftimrition  pres^jue  simullan^e 

d'une  |M^rio«toi«  Mir  la  îtiCÀi  aiih^ni^urc  du  litiia  droit,  t-X  d'un  cngor}ïemi';nl  srphiUliquft 

dn  lenticule  et  de  IVpididyme  du  côté  gauche.  —  Traitement  par  Ift  proloîoduro  d'hy- 

«traiTfyre  et  l'iodun*  de  poia.sslum.  —  Guérison  des  accideuls  se4'oii(lnii*cs  el  tertiaires  au 

bûfli  lit*  d»*u*  mois.  —  Le  m;i]ade,  k^é  de  vingt-quatre  ans.  av.iit  •■ii  j'i  onze  ans  uiii^  pre- 

1'  «inorrliapie  coniract<Hi  Hvec  un*'!  fille  du  mi>mu  àpi;  ijue  lui. 

tnpies  de  cette  pp»'Cocit<^  sexuelle  [le  sont   pjis  rares  à  Pari*;.  J'ai  soigné^  A  mii 

:<>n  deDiôpital  <lu  Mi'li,  un  i;id'an(  'Iv  di\  ou  douze  ans  qui  avait  cuntract*^  tlesrhaii- 

'trtnlî^aver  une  marchande  dr  nirniron.  ilans  ki  fain]iasn''  di'  Rict>tre.  Je  iloime 

■i"  -fins  rn  c»-  moment  à  un  gamin  de  <lix  :tns  qui  a  rontraclt'-.  je  ne  &ais  comment,  un 

chanm-  ».y|>hililique  sur  la  cuis**  gauchn.  t-i  qui  ;i  hj  ries  plaques  muqueus"S  sur  le  pr<^- 

foet,  k  l'anufî  et  sur  les  lèrrf*s.  Cet  enfanl  a  coiiinikiinqLi<'  la  syphilis  h  sa  sccur,  Agt^e  de 

Maf  AI»,  par  le  coït  rectul. 

tM4fTe<lionA  précoces  du  système  osaeux  ne  sont  pas  toujours  fugaces  ;  elles  réiiistent 
'i     f-i-i  au  trailemenl  et  ne  sont  jamaih  coniplèLenHMit  puiîries.  D'autres  fois  elles 
■il  avec  une  facilité  dt^st^spériinte.  Le  cas  suivant  es!  un  exemple: 

—  Au  d<^uxiême  mois  du  chancre,  avant  i'apjMriliun  des  aceideiiis  secondaires,  dt^bul 

fiiti,.  :trreri)on  o^^use  de  l'exlrémiti^  supt^neure  ilu  cubilus.  —  Traitement  très  ré{;ulier; 

'..  «u  Iwut  d»;  trois  anti,  exowtose  de  rexlri''niitt'  interne  d*î  la  clavicule  gauche  et 

-  ^..    .  '  o'dtfs  droiti^^.  —  Pas  de  gutVisfui  complète.  —  Altrruaiiveâ  de  mieux  ei  de 
fliH  inaJ. 

tnnlïldte  |»4rk>sto-osseuse  eut  ilè«  le  diHiuL  une  marciie  chronique.  Elle  a  iHi^  lenle  A 

;H«'ip(rtrr  et  à  disparaître  dans  l'olécnine;  puis  elle  s'y  reproduisit-  Au  bout  de  trois 

Vttr^milé  interne  de  la  clavicule  devint  malade,  ainsi  qu'une  des  c<Mes.  Knfiii,  n  la 

«aufawffnp  ann^e  de  ht  syphilis,  les  lésions  osseuses  )>ersistaienl  encore  malgré  qu'un 

rwil  tnirte   fût  suivi   depuTs  longtemps  avi-c   pers»HV*rance.    Quoique  IModure  de 

soit  dou^  d'uni-  vertu  cunitive  încuntestalile  cuilrc  lertaiiies  rnauiresUUiûns  ile 

il  faut  HH-'onnalIre  que,  conmie  le  mercure,  il  trouve  des  cas  ri^friulaires. 

le»  deux  oliservatiuns  suivantes,  la  lésion  t|ue  je  considère  (XJiniite  lertiairv  ne 
Il  pas  occup^-r  exclusivement  Ir  p/riosie  de  l'os  sous-jaccnt;  c'iHail  une  tumeur 
car  la  pnrtie  post^ro-interm-  du  tibia,  enO'e  t'os  et  les  muscles  de  la  ri^gion  posltï- 
tre  de  la  jambe  auxquels  elle  semblait  adhérer. 

—  Chancre  infi;ctaut.— Au  bout  de  quatre  semaines,  tumeur  fli*  nature  syphilitique  eidre 
Ifbia  et  les  muscles  |wsttVieurs  de  la  jamlir  droite.  -  Au  bout  de  cinq  semaines*  appn- 

•VuiM'  rf'-iéole  (•xanlhém.ilique.  4'lc.  —  liuérisoii  de  la  tumeur  en  six  semaines. 

«-et  priibablc  que  cette  tumeur  avait  son  point  de  lïi'-parr  ibns  U^  pt^hosle  et  qu'elle 
gTkgné  lo  lis^u  cellulaire  adjacent  qui  ^^t'-pan*  les  ddIV-rentes  couches  de  muscles 
r^ion  posténeurr  d<*  hi  JamU'.  11  est  probable  aussi  quelle  était  constituée  par 

k^pvrpbuie  conjonctive,  comme  le  sont  du  ivste  la  plupnrt  des  lésions  syphilitiques. 
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très  courtes  qui  présentent  le  pluR  d'intérêt.  Or  ces  incubations- 
très  fréquentes,  et  il  arrive  quelquefois  que  la  déteriuinaiioo 
périoste  précède  toutes  les  autres  et  se  produit  trois  ou  quatre  m 
après  lit  début  du  chancre. 

En  faisant  des  recherches  dans  les  auteurs  et  dans  les  recueils 
lifiques,  j*ai  trouvé  quelques  cas  analogues  àceus  qui  mesoiîlpm| 
—  A  la  séance  de  la  Société  médico-chirurgîeale  de  Paris,  du  9  ji 
(868  ',  le  D'  Guyot  donna  lecture  d'une  ob&er\'atîon  intitulée  : 

Quoiqu'il  en  soit,  HIg  s'éUiJt  nianifeRtéc,  ou  du  moins  s'feSl  annoncée  pardetis 
ijoii  equivoquiîs  quatre  &emniuc!s  iiprès  ratcirlfiU  primUil  et  ù[\  Jours  a^ot  la 
pHpuleitâû.  Elle  fut  un  pi'u  nîguë  iLtus  sa.  marche  et  ûuos  $es  ^ympt&mes  dë^tt 
|iuis  elle  eiUra  fittiichenienl  eu  voit-  de  ré&olulîun  après  un  mois  ciavirun  de  duïtf, 
i\  ^L  natui'i!  HyphNitiqiJC.  jt'  ne  pï-iièe  pas  qu'ellD  puiâ^  faire  l'objet  du  mûiniln 


—  Ûakiiu>poslhite  infcrtjmte. —  guaire  àGmainos  apri'S,  roséole  et  plaquer  mm 
Six  semainL^  apr^s  tumeur  syphilitique  de  la  janibf^  gauche. 

LùA  ^yrnp^i^mes  inilammiLluires  furent  iRMiucoup  plu^  nigUï!  que  il^ûs  1«  câ^  pril 
]t&  It^  furent  irj'Ilernf  ut  qu^jti  ïiurait  pu  (.'t'Oîre,  uu  débuts  û  riiiv»sLon  U^uu  phk'çnKia 
nniLs,  uu  bout  de  quafrr-  ou  d\\i\  jours,  on  put  s^utir,  :iu  milieu  do  rtFdpiue,  b 
h^perplnsique  poiàllîbialx^  qui  ut:  maiiifet^ln  pas  la  rnoiiulfE?  leariancf-  À  la  ?u[ifi 
Quant  k  c«l  CfHlème  dur  qui  succéda  aux  premières  bouffées  iiitlanimatolre^,  ii 
commun  dtt  l<î  voir  Hccnmpii^npr  los  lésions;  syphilitiques,  surtout  cjelles  de  ïaH 
phflsp. 

Voici  deux  ra^  où  ia  maxillaire  inFêrieur  fut  atteint,  dans  les  premiers  im>i>4i 
Hnji,  de  pi*rif^xoslost>s  Pi^peant  sur  sa  surface  externe* 

—  ChniKrc  idfefmiiL.—  Cinq  stirnuiiiui^d'iLtâuluitian.^  Un  iriûi^aprè^  leeliaD^r^ 
indolente  nilbéronte  au  maxillaire  inférieur.  —  Guérison-  —  Deux  récidives-  ^k 
isecond.'ïires  lËgers. 

Cetti<  tumeur  Aît^geait  dans  la  pûrlosts  de  la  surface  externe  du  maxillaire  uf 
adhérait  îrès  ^Iroitpment,  S:i  délimitation  exacte^  sa  forme,  L^a.bg£rM!ç  d'un-  vira 
(Dd(i!naif!UAe  pérïpliOnque,  fintéErité  de  la  peau  au-dessus  d'elle,  elc-*  vï>iI 
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iite  syphilitique  cinquante-six  jours  après  le  coU  infectant,  dont  voici 
|p  résumé  : 

I^Sjuillct  ISfiS,  M.  X...,  Agé  de  30  ans,  contracte  un  chancre  inrnriaiil  aci^oin- 
pigné  d'adéiiopalhie  ioguioale  spécilitjuc.  —  Vers  le  18  août,  a[i|".'uilioii  d'une 
f«<t>le  (trailemonl  par  le  proloiodurel.  —  Le  2  septembre,  douleur»  asst-z  vives 
dans  le  pied  droit.  —  Le  30  scplembre,  on  seolail  à  travers  la  peau  uriii  timni- 
Uclioo  considérable  du  premier  meiatarsîen.  Les  mouvements  imprimes  au 
çpw  orteil  étaient  douloureux,  et  la  pr»;ssion  du  pied  sur  le  soï  impos-^ible. 
[ïodure  de  potassium.)  — Le  8  oolobre,  diminution  coiisidërnhfc  dans  le  volume 
de  l'its  el  dans  l'intensité  des  doulciiiî»,  <|uii  n'ont  jafjiais  atitrninnd'  \,\  nuit.  — 
Utri,  le  malade,  pour  la  première  foisd*-'puis  six  semaines,  riiarcliesans  douleur. 

Mon  confrère  et  ami,  le  W  Dubuc',  dans  sa  remarquable  thèse  Itiau- 
guralesurles  syphilides  malignes,  signale  lesconiplicatiuns  nerveuses 
qui  se  produisent  quelquefois  en  p:ireil  oas  à  nne  épo<]Ue  très  rappro- 
fhe^  du  début  delà  maladie,  telles  que  sentiment  de  semi-paralysie, 
en^urdissemenl  dans  un  des  membre?,  attaques  épileptift^rmes  répc- 
iée*,  coma,  etc.,  etc.;  eti!  explique  les  phénomènes  de  eet  ordre  par 
Ip  développement  prémnluré  il'exosloses  tntracrAriiernies  et  inlra- 
rirhidiennes.  Mais  il  fait  remarquer  avec  raison  que  cette  appurili»ui 
prématurée  des  exostoses  n'appartient  pas  exclusivement  à  la  syphilis 
ïûAlitrne.  et  qu'il  Ta  constatée  pliisieurs  fois  dans  des  syjihilis  ^M*aves 
'ion!  les  premières  manifestatioris  n'étriient  pas  des  syphilides  ulcé- 
r!u>es.  —  k  Tappui  de  ce  qu'il  avance,  M.  Dubuc  cite  le  fait  suivant 
fi'ila  observé  à  Ihôpital  Saint-Louis,  et  dont  je  donne  le  résumé  : 

'■■''  mois  après  le  début  du  cliaucre,  exostose»  bien  manifestes  des  bords 

iirs  des  deux  cubituâ,  accompagnées  de  doufeurs  très  fortes,  dont   la 

M  nug-mcntait  encore  l'acuilé.  En  même  temps  on  trouvait  :  cicatrice  du 

,..-1.1  -c  ioduftî;   pléiade  bi-inguiuaîe;  croiMes  dans  îes  cheveux;  adénopathie 

csnicale.  Roséole  discoïde  du  tronc,  plaques  syphilitiques  des  avant-bras,  de 

U  pAuine  des  mains,  de  la  plante  dos  pieds;  plaques  muqueuses  (rè^  confluenles 

lie  la  gorge,  de  la  langue,  dus  livres,  dis  narines,  do  la  muqueuse  glando-pré- 

potiilr.  des  bourses,  du  pourtour  de  t'auus;  decollcmeol  des  ongles  des  niaius. 

Guérisoi)  rapide  par  un  traitement  mixte. 

L'apparition  précoce  des  affections  syphilitiques  des  os  et  du  périoste 
n'avait  pas  échappé  h  Swediaur  ^. 

**  l^es  os.  dit-il,  sont  iicaucoup  plni^  rarement  alTeclés  de  nos  jours  qn'antre- 
loî*  I>ar  te  virus5yphililiquo,sicen'estdan>  K^s  vt^rolesronfirmées  ou  trèsnégli- 
féca.  J'ai  TU  cependant  un  malade  qui,  étant  afîeclé  d'un  ulcère  sypliîtiliqne  an 

Viad,  fut  attaqué  le  cinquième  Jour  après,  d'une  tumeur  considérable,  dans 
partie  intérieure  du  cubitus.  » 

1.  Dubue,  Dft  tjfpHilidfi  maHgnes  précoces.  Th^se,  1661,  p.  33.  Pari^. 

9.  S«Pediiuir,   TraHé  complet  tlw  maladies  vénèr.  el  syphil.,  l.  U,  p.  100. 7*  édition. 
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«  Quoiqu'il  do  survienne  jamais,  dans  le  commeacemeat  de  la  maladie*  dîl 
BtînjamiQ  Dell  *,  de  véritublea  nodus  viinériens,  c'eîl-à-dire  des  tumeurs  de  na- 
ture osseuse  qtiî  preaneul  naissance  de  l'os  même;  dans  quelques  cas  cepea- 
diiiil,  le  périoste  et  les  leudons,  ainsi  que  les  gaines  des  muscles,  sont  afTeclés 
de  Iros  bonne  heure;  je  1rs  ai  môme  vus  ôlrc  afTcctcs  presque  à  l'inslaul  que 
l'oD  a  eu  lieu  de  soupçonner  i]ue  le  virus  avait  pêni^.lrê  dan-»  fe  système;  uéâD- 
moÎDS,  ou  trouve  toujours  quelque  cause  évidente  qui  a  dètcpminf'' cette  variété 
dans  Je  cours  de  la  maladie  et  obligé  le  virus  de  se  fixer  sur  ces  parties  de  pré- 
féreace  à  celles  qu'il  a  coutume  d'attaquer  tes  premières.  »> 

Je  ne  puis  partagt^r  la   in^inière  de  voir  (\o  Iî*?nj;iniîn  Bell,  sur  la 
nécessité  d'une  cause  prcvocatricc  pour  déterminer  l'action  syphili- 
tique à  s'établir  prénjalurémcnl  daiis  liii  p*>lnl  quelconque  du  sysletne 
osseux.  J'ai  toujours  interrogé  avec  soin  mes  malades  à  cet  égard,  et 
je  n'ni  jamais  découvert  aucurnî  circonstance  étiologique  étrangère  i 
syphilis,  iliiiit  on  pût  invoquer  l'iiillnerioe.   Et  quoique  j'aie  eu 
souvent  Toccasion  d'observer  combien  les  causes  habituelles  d'irril 
tion  ptnivenl  aggraver  et  multiplier  les  lésions  sypinliliques  de  la 
ou  dtîs  uiuqneu-ses^,  je  ne  cruis  pas  qu'elles  aillent  cependant  jusqrfj 
perturber  profondéiiieiit  l'ordre  et  Ifi  succession  des  accidents,  ni  à 
difier  le  mode  syphilitique  propre  î\  chaque  individu.  Ainsi,  je  ne  ci 
pas  qu'avec  des  irritants  mécaniques,  pliysitiiu^s,  chimiques,  physiol 
gique*,  etc.,  il  fût  permis  de  produire  à  volonté  une  syphilide  ul( 
reuse,  par  exemple,  chez  un  malade  qui  a  utie  syphilis  légère  et 
luiive;  de  faire  pousser  ries  tubercules,  des  gommes,   des  exostoi 
chez  un  sujet  qui  n'y  est  pas  prédisposé  par  sa  conslitulLon  ou  mie 
par  la  nouvelle  idiosyncrasie  morbide  que  lui  crée  le  virus,  idios] 

1,  Benjampii  BpII,  Tmité  W#  la  gonorrhée  virulente  et  de  la  maladie  véneriennt. 
lïiKtion  de  Bosqiiillon  (t.  H,  p.  119). 

ï.  Ail  surplus,  jn  suis  loin  de  nier  refflcocité  d'une  cauEte  occasionnelle  pour  1a  prodi 
lion  iriiiie  li>Hion  n-ti^use  :  jo  u\i*  iHiriic  i\  <^n  contester  l'absolue  n^cfà<iîl*'<.  Je  lr))avo 
k*  ni<^moire  dv  Cullerinr,  sur  ri^volulioii  de  lu  ^yphilÏ!^.  un  fait  qui  prouve  coiiiM^n 
puissante  rinlervi'iilion  du  triuintarisnir  dniis  Ift  produrtion  dt's  pAhi'\oistOi«en 
ques.  (Test  en  mi'^nu'  li-iiips  iiiii'  preuve  de  la  pri^cocili':  de  ces  manifestations  qu.^ 
tort  di'  tortiiiires  imi  paroil  rjis.  L;i  m.ihiile.  Apôe  de  dix-sept  ans,  était  enirt^e  à  1  tiupOàJ 
pour  s*«  filin»  rniilnr  d'un  *'coulement  avi^i'  érosion  du  col,  de  chancres  A  la  vulve  et  «l'un 
conilylome  ukA^t^  ;V  l'iums.  A  lu  snile  d"uii  cuiip  violent  ;»ur  Ifi  Ii>te.  il  lui  survint  UDf 
périostose  ou  une  Jîxostose  tiu  patiiHid  ipiOn  fut  oldigt^  de  condwittre  parle  pn<toio«lure 
de  fer.  J'ai  dit  plu<  haut  que  Cnlh-ripr  tu^  croil  pas  i\  la  posMhiItlé  d'un  accident  ter- 
tiaire avant  un  acciili'iit  s4;rondaire.  Ll'  l'ail  de  eettr  jeune  fille,  malpn^  ta  pr^e^jciti'  tW  U 
lésion  06seuM*,  at  lui  pjirall  pas  faire  iwceiition  i\  la  rè^lu  qu'U  a  pusée.  I^  condylofiM 
t^Uiil  iri  un  .«Yinplôme  secondaire:  et  ainrs,  dit-il,  l'exoslose  n'a  plus  rien  d'extraonli' 
naire,  et,  liien  i]u'dle  apparurs^<  pendant  la  ilurt^e  des  symplùtne^  primitifs,  ell»*  n'en  «ci 
pas  leur  con&iSiueiice  directe.  J'ai  pniuv*^  |«ïr  des  faits  que  des  accidents  dits  tertiaire* 
peuvent  rfucctSIer  imm»^iiialonjenl,  el  sans  l'interjHïsliion  des  accidents  wcondaiïv-;,  h 
l'accident  priniilif. 
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cmsie  variable  à  l'infini  et  qui  explique  les  formes  extraordiiiairemenl 
changeantes  par  lesquelles  s'exprime,  suivant  kvs  individus,  les  temps, 
les  lieux,  les  climats,  les  âges,  etc.,  etc.,  la  mi'ni*'  niiit.t?pallitd(igique. 
Dans  une  communication  sur  la  syphili?  infantile,  faite  en  1869  à  la 
Soriélé  médicale  du  9*  arrondissement,  \rchambault  constate  que 
quelquefois  les  symptômes  syphilitiques  sont  singuliers,  et  que  leur 
ordre  est  interverti. 

•<  Chci  un  enfant,  dit-il,  J'ai  observe  une  hypertrophie  des  dernières  pha- 
lauires  des  doigts,  analogue  an  spina  venlosa.  —  Ce  symptôme,  unique  chez 
CCI  enfant,  fut  traité  comme  scrofuleux,  sans  résultat.  .Au  bout  de  quelque  temps, 
dc«  plaqius  muqueuses  survinrent  à  l'anus,  à  la  bouche,  je  donnai  alors  des 
préparations  mercurietles;  les  accidents  secondaires  guérirent,  ainsi  que  raffec- 
tion  oiseuse.  H  semble,  eu  ce  cas,  qu'une  uiutiifeàtaLiou  icrLtaircuil  drhutépar 
une  >orIe  d'interversion  de  la  maladie.  La  rnOre  avait  eu  la  sypltilià  ^fualre  ans 
auparavant,  elle  avait  des  exostoses  sur  le  ijbta,  qui  avaient  été  douloureuses 
pt^ndanl  sa  grossesse.  Elle  avait  probablcn:ieut  communiqué  ta  syphilis  ter- 
bure.   • 

D'après  M.  Daga  ',  qui  a  fait  un  très  intéressant  mémfiire  sur  la  sy- 
philis si  grave  des  Arabes,  il  n*est  pas  rare  de  voir  le  m(''me  sujet 
affecte  de  syphilldes,   de  gommes  et  d*exostoses  nmliiples.  Les  acci- 
'    •   lertiaires  eux-mômes  se  produisent  demblôe  dans  les  cas  de  sy- 
•  Uepeditiiire, 

«iene  puis  ro'expliquer  autremeui,  dit-il,  l'existence d'cxostoses  signalées 
riiei  ii<-ji-unes  enfants  qui  ne  prêscnliiieiit  aucune  trace  de  lésion  à  la  peau,  et 
qui,  flu  dire  des  parents,  n'avaieni  jamais  oiTerl  d'autres  accidents;  oU  bien 
tticore  la  présence  de  la  vérole  ehei  des  adolescents  qui  ne  s'étaient  pas  exposés 
àlacouUgiou...  >* 

Le  b' Suchanek ',  dans  un  mémoire  sur  la  syphilis  des  os,  d'après 
te  observations  recueillies  h  la  rlinique  du  professeur  Waller  {de 
Prague),  dit  que,  sur  quatre  cas  de  syphilis  héréditaire,  se  trouvait  un 
'  (le  six  ans,  qui  fut  alfecté  de  syphilis  des  ns,  sans  autr«  forme 
.-Vivante;  sa  mi*re  portait  des  tubercules  cutanés  et  elle  avait  cou- 
tradé  la  maladie  en  allaitant  un  enfant  étranger'. 

Je  reviendrai  sur  cette  question,  si  importante  chez  les  enfants,  de 
la  syphilose  osseuse  héréditaire. 
Le-  déterminations  syphilitiques  sur  le  système  osseux,  dans  les 

L  lUfTii.  DoatJueiUj  poiif  ^n  vir  A  i'kittoire  de  la  st^phiiii  chtt  la  Âfahcs  {Atiihivti  de 
m^tctne.  10^.  I.  U,  p.  31  11. 
/.    Vtrrtttjahrtrhrift  fur  die  praktUdie  ifnikurtde,  1864. 

3.  Uuu  les  l^ion»  «lu  p^riotit*^  <*l  d4<ft  oti  que  produir  la  syphilis  héréflituire,  il  faut 
4Hliii0ucr  ovtk»  qui  mtut  indirvoleti,  cwt-û-dire  qui  uiit  succédé  À  des  gommes  ^uppu- 
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coiidilions  quo  je  viens  d*indiquer,  c'est.-à-direapparaissanl  deux,  trois 
ou  quatre  lïiùis  après  la  débul.  ilu  chancre,  sont.  loin  d'tHre  cmnnjunes. 
Aussi,  suis-je  étonné  de  traîner  dnns  le  Uiénioire  du  D'  Suchaiiek,  que 
la  syphilis  des  os  s'est  montrée  à  Prague  sept  fois  sur  cent  dans  k 
cour»  mèoie  de  la  marche  des  ulcères  primitifs,  et  quatre-vingt-treize 
fois  sur  cent  après  leur  guérison  !  —  Kvidemment,  cette  i^tatistique  De 
peut  pas  s'appliquer  à  la  syphilis  telle  qu'on  l'observe  à  Paris.  Les 
lésinns  osseuses,  soit  anciennes,  soit  récentes,  ne  s'y  présentent  pas 
avec,  celle  effrayante  propurtion,  Si,  sur  cent  véroles,  quatre-vingt- 
treize  étaient  atteints  de  périostoses  ou  d'exostoses,  ies  hôpitaux  n'y 
sufliraient  pas. 

Les  données  que  nous  possédons  relativement  à  Tiiîfluence  que  les 
conditions  géographiques  et  ethnographiques  exercent  sur  TapparitioD 
plus  ou  moins  précoce  de  tel  ou  tel  ordre  de  manifestations  syphili- 
tiques soni  trop  peu  tiomhreuses,  Irop  incertaines  pour  rju'nn  en  [nibst 
tirer  des  conclusiuns  rigoureuses.  Je  renvoie  au  travidl  de  M.  Daga, 
que  j'ai  cité  plus  haut. 

D'après  les  recherches  de  M.  Mantegazza,  la  syphilis  évoluerait  avec 
une  grande  rapidité  dans  l'Amérique  du  Sud,  et  se  nianifesleriiit  dés 
le  début,  non  seulement  par  des  tésious  superficielles  cutanées  et  mu- 
queuses, mais  par  des  lésions  osseuses  et  même  hi  destruction  des  os 
du  nez  presque  immédialeraent  après  l'apparition  du  chancre  et  tou- 
jours avant  sa  cicatrisation. 

En  somme,  quand  on  s'en  tient  à  ce  qui  se  passe  dans  notre  climat, 
et  spécialement  à  Paris,  on  voit  que  les  lésions  osseuses  précoces,  dans 
la  limite  de  leuips  qne  je  leur  ai  fixée  d'après  mes  observations,  c'esl- 
à-dire  entre  quinze  jours  el  quatre  mois  à  partir  du  début  du  chancre, 
se  montrent  assez  rarement. 

Un  jeuue  médecin,  qui  avait  suivi  pendant  plusieurs  mois  la  cli- 
nique du  professeur  Sigmund  (de  Vienne),  me  disait  que  cet  émineul 
syphiliographe  regardait  comme  un  phénomène  assez  ordinaire  la  coïn- 
cidence des  accidents  dits  secotulaires  et  des  artcrtii.ns  osseuses  da 
Libia.  A  supposer  que  cette  manière  de  voirsoil  authentique,  je  ne  sjÛS 

r^es  Ht  il  des  Lilcf^i*ations,  <le  ct^llo^  qui  sont  primilîvoïi  l-1  rlirecles  ou  qui  oui  ttltaiful 
d'cnrihlilH  Ir  ti^^siii  pi^riosto-ossfiux. 

Au  cas  de  ce«  lissions  directes  que  j'ai  cités  on  peu!  ajouter  les  suivants  : 

Bal^rensprung,  Vnste  néct'ote  des  os  titi  crâne  {Die  hereditare  si/phiiiM.  BorUn,  1864). 

Ii(!SinaiTes,  Attcèa  du  a<\ne  nver  étimitwtion  de  partie»  osstUêeê  {Traité  prtitiiguc  itn 
maiadies  des  yeiLr^  'i*  édillou,  t.  1,  p.  6Vti). 

Fournier,  Hfjperostoiu  développées  aw  ies  os  de  l'ûvant-bnu  {Union  médicaU,  186S, 
p.  .'î40). 
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«is  quelles  conclusions  M.  Sigmuud  a  tirées  de  cg  fiiil  ni  quelle  inler- 
)rét'\tion  il  en  a  donnéo.  J'ignore  s'il  a  publié  un  travail  sur  cette 
question.  Je  ne  l'ai  point  Ironvé  mentionné  dans  les  recueils  que  j'ai 
consultés. 

J'ai  fait  remarquer  plusieurs  fois  que   le  processus  de  ces  lésions 
p^rioslo-osseuses  était  îiHijonrs  résolutif;   elles  n'ont  jamais  suppuré 
iiUubi  la  régression  necrobiotique  dans  les  observations  qui  mi- sont 
propres,  ni  dans  celles  qui  se  rapprochent  des  miennes  par  la  date  de 
h dHerniination  morbide.  Si  donc  on   les  considère  en  ollcs-mt^mes, 
c'csl-à-dîre  dans  leurs  symptôtnes,  leur  marche,  leur  durée,  etc.,  on 
doit  conclure  qu'elles  n'ont  pas  unn  grave  signification  prunnstique. 
Bans  un  cas  cependant,  elles  ont  montré  une  grande  tendance  à  réci- 
diver et  ont  été  réfractaires  au  traitement  par  l'iodure  de  potassium; 
niais,  en  général,  elles  cèdent  très  vite   quaiul  <mi   administre  ce  sel 
même  à  petites  doses.  En  outre  elles  ont  une  tendance  spontanée  à  la 
euérison,  comme,  du  reste,  un  grand  nombre  des  premières  manifes- 
tations de  la  syphilis. 

!>€  mode  inllammatoire  aigu,  douloureux,  n'a  pas  prédomine  dans 

Ifurs  symptômes.  Aussi  ai-je  mieux  aimé  appeler  ces  tumeurs  périos- 

iosfs  que /jérios/eVes.  Cette  sorte  d'indolence  est  peul-étro  plus  appa- 

r*'nteque  réelle  ;  leur  allure,  en  effet,   comme  durée,  a   toujours  été 

■     Mve. 

'^'iiant  à   leur  siège,  c'est  évidr^mment  le  périoste.  Mais  Tos  sous- 

jvenl  ne  prend-il  aucune  part  à  leur  développement;  et  s'il  y  prend 

f«rt,  dans  quelle  mesure  le  fuit-il?  Telles  sont  les  questions  qui  se  pré- 

muenl  naturellement  à  l'esprit,  quand  tui  se  trouve  en  Hiee  de  ces 

'  '•  ■'  de  tumeurs;  questions  très  difficiles  à  résoudre  dans  la  plupart 

[_  -.  Sur  quels  signes  se  fonderait-on  pour  y  répoudre  :  la  consis- 

'ttoce,  la  dureté  osseuse?  Ces  sortes  de  tumeurs  sont  peut-être  mixtes. 

^    ■     '•  crois  que  Thyperplasie  du  périoste  en  constitue  l'élément  prin- 

i    i.lles  appartiennent  donc  à  celle  catégorie  d'exostoses   que   les 

■nrtcns  sypliiliographes  appel.iient  fausses  ou  hâtardes^  par  opjmsition 

tu\  cxostoses  vraies  aw  létjitimes.  Les  premières,  d'après  eux,  étaient 

on  peu  molles,  cédaient  quelquefois  à  la  pressinn  du  doigt^  et  causaient 

dci  douleurs  vives  et  lancinantes  ;  elies  provenaient  uniquement  de  la 

tuiDêfartion  du  périoste.  Les  secondes  étaient  absolument  dures  et  ne 

causaient  que  peu  de  douleurs,  etc.  Au  surplus,  ce  diaguoslic  n'est  pas 

d'une  grande  importance. 

Si  on  considère  que  ces  périostoses  précoces  peuvent  se  développer  sur 

les  points  du  squelette;  qu^après  avoir  été  guéries,  elles  ont  une 
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certaine  tendance  à  récidiver;  qu'elles  résistent  quelquefois  à  tal 
lemenl mixte  bÎLUi  ilirigé  el  suivi  avec  persévérance;  que,  par 
siège  et  en  comprimant  des  organes  tels  que  le  cerveau,  par  au 
elles  peuvent  compromettre  plus  ou  moins  gravement  des  functic 
premier  ordre,  etc.,  etc.  ;  si  on  tient  compte  de  toutes  ces  circonsl 
on  est  forcé  de  leur  trouver  une  signification  grave  au  point  de 
pronostic  de  la  syphilis  qui  les  produit. 

Les  indications  thérapeutiques  procèdent  de  l'état  local  el  de  ta 
générale  qui  lient  sous  sa  dépendance  toutes  les  manifeslalioiiîi.  fl| 
en  outre,  se  préoccuper  de  quelques  circonstances  accessoires.  L( 
tement  mixte  est  celui  qui  réussit  le  mieux;  mais  il  faut  que  l'iodi 
potassium  soit  donné  à  des  doses  relativement  beaucoup  plus 
que  rhydrargyrc.  Le  mode  syraplomatique  de  la  tumeur  déci( 
TopporLuniLé  de  telle  ou  telle  médication  locale,  etc.,  etc. 

Conclusions.  —  {°  Les  périostites  épirrâniennes  constituent' 
premières  manifestations  de  la  syphilis.  Elles  surviennent  qui 
peudo  jours  après  le  chancre  infectant,  et  même  avant  rappariti^ 
accidents  dits  secondaires. 

2"  Elles  paraissent  siéger  exclusivement  dans  le  périoste  dm 
et,  s'il  existe  une  lésion  hypérémiqueou  intlummat^sire  du  tissu 
elle  est  pour  ainsi  dire  accessoire  et  reste  subordonnée  à  La  i 

3"  Les  périostites  épicrAiiicniies  procèdent  d'un  vrai  travail 
matoire,  d'un  processus  irritiilif  *)tï  actif,  ainsi  que  Tindiquent  Jl 
de  leurs  symptômes  et  l'allure  rapide  de  leur  marche. 

4"  Chez  Tadulle,  dans  la  syphilis  acquise,  ces  sortes  de  tun» 
périoste  crânien  ont  une  leudance  décidée  à  la  résolution  soit] 
tanée,  soit  provoquée  par  un  traitement  approprié.  Elles  disj 
assez  vite,  sans  laisser  de  traces. 

0"  Chez  les  enfants,  dans  la  syphilis  héréditaire,  le  procei 
tumeurs  péricrâniennes  ne  prend  pas  ou  quitte  vite  le  mode 
résolutif  pour  le  mode  nécrobiotique  et  suppuratif. 

G"  Les  périostites  péricrâniennes  sont  le  siège  de  douleurs  iii< 
point  de  départ,  de  douleurs  irradiantes  et  à  forme  névralgique. 

7^  Elles  sont  discrètes  ou  coniluentes  et  occupent  princii 
moitié  antérieure  dti  crAne.  Leur  durée  varie  entre  quatre  et  six 
quand  elles  sont  abandonnées  h  elles-mêmes.  Un  traitement  af 
peut  les  faire  disparaître  plus  tôt. 

S"  Il  peut  se  produire,  au  début  de  la  syphilis,  des  pcriosUtes 
côtes,  les  cartilages  costaux  et  le  sternum. 


preme  ossenx,  nés  ics  premiers  jours  ne  i  inipciion. 
renanl  pour  point  de  départ  de  rinnubnlion  de  ces  iésii 
début  des  chancres  infectant!?,  on  trouve  que  rincubalion 
nea  été  de  quinze  jours  et  la  plus  longue  de  centvingt  jours, 
érîostoses  peuvent  se  montrer  plusieurs  jours  avant  l'appa- 
iccîdents  cutanés  et  muqueux  dits  secondaires  :  elles  sur- 
Ktntanéinentetsans  l'intervention  d'une  cause  provocatrice. 

paraissent  procéder  d'un  mode  syphiiili(|ue  dans  lequel  le 
\s  est  moins  actif  que  celui  de  l'individu. 
►ériostoses  du  tibia  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 
Ésions  osseuses  précoces  sont  plus  comnumes  et  plus  graves 
tbilis  héréditaire  quedansla  syphilis  acquise,  chez  les  Arabes 
t  les  habitants  de  l'Amérique  du  Sud  que  dans  nos  climats. 
lériostoses  précoces,  dans  la  syphilis  acquise,  sont  presque 
Solulives  et  s'expriment  par  un  mod*^  inflammatoire  plus  ou 
Eé.  Le  processus  des  pcriostoses  des  membres  est  eu  général 
itif  que  celui  des  périostoses  péricrâniennes. 
»  peuvent  guérir  spontanément;  mais  elles  disparaissent 
lus  vile  sous  l'influence  d'un  traitement  mixte  hydrargy- 
duré,  et  d'un  traitement  local  aniiphlogistique.  —  Elles 
B  pronostic  de  la  syphilis,  bien  qu'elles  coïncident  la  plupart 
vec  des  manifestations  léfjcrps  du  oAté  des  autres  organes, 

n'impliquent  aucune  malignité  dans  les  processus  locaux 
tendances  générales  de  la  maladie  conslîlutîonnelle. 
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A,  Parmi  les  signes  subjectifs,  les  douleurs  ostéocopes  sont  le 
împoptaflt.  Elles  ne  font  presque  jamais  défaut.  Nous  les  avons 
déjà  dans  les  périostéopalhies  précoces,  Nous  les  retrouvons  ici, 
profondes^  plus  fixes,  moins  névralgiformes  et  beaucoup  piu.î 
léristiques.  Elles  débuteitL  par  de  Ja  g^êne,  de  la  lourdeuri  de 
gourdissement  et  arrivent  bientôt  à  devenir  aiguës,  lancinEirvles 
térébranles.  On  les  a  comparées  aux  sensations  cruelles  que  firodu 
dans  les  os  Tintroduction  d'une  vrille,  les  chocs  d'un  niarteau,  h  ci 
triction  d'un  êtau,  le   déchirement  avec  des  tenailles,  etc.  Elles 
spontanées,  mais  souvent  le  moindre  contact  les  exaspère  ;  quel 
au  contraire  elles  sont  atténuées  par  la  pression.  Les  douleurs  t; 
copes  ont  pour  caractère  essentiel  d'être  nocturnes.  Elles  sont  & 
diffuses,  mobiies  dans  la  journée,  h  peine  appréciables  jusqu'au 
—  La  sensation  douloureuse  se  réveille  la  nuit  et  elle  ne  cesse 
premières  heures  du  jour.  C'est  la  chaleur  du  lit  qui  parait  donner 
douïeur  sa  principale  acuité.  Les  boulangers,  qui  font  du  pain  lai 
ont  au  lit  des  douleurs  plutôt  diurnes  que  nocturnes.  Les  Kabyles, 
n'ont  pas  de  lit,  qui  couchent  la  nuit  sur  le  sol  recouvert  d'une  n 
sont  exempts,  paruU-iL  de  ces  douleurs  nocturnes.  Cependant  leà 
lades  qui  voyagent  la  nuit  et  ne  se  couchent  pas,  ressentent  des  i 
leurs  une  fois  Thenre  venue,  moins  vivement  que  s'ils  étaient  ail 
mais  sûrement.  Les  malades  qui  quittent  leur  lit  lorsqu'ils  soûl 
trop,  n'éprouvent  pas  toujours  à  l'air  libre  le  soulagement  quï 
raient.  Ces  douleurs  sont  donc  paroxystiques  et  principalemeali 
pas  toujours,  nocturnes.  Elles  ont  leur  loyer  dans  la  portion  de* 
est  atteinte.  — Ouelquefois  Texploration  la  plus  attentive  ne 


es  objectiFs  des  ostéopathies  sypbîlîtîques  différent  sur 
en  présence  d'une  pépi(»slose  suporficiellc  nu  d'une  afîec- 
rofonde  ou  plus  a\aiirëi;  de  l'o^.  —  Les  pério>toses  (»nt  été 
îcédemmenl;  elles  sont  surtout  secondaires, c*est-à-direpré- 
Iques  ostêosyphiloses  tardive^  peuvent  débuter  par  elles,  — 
i  les  recouvre  conserve  d'abord  su  coloration  ;  quelquefois 
,  adhère,  s'enflamme,  s'anaineitet  finit  par  s'ulcérer.  C'est  ce 
lorsque  les  périostoses  suppurent;  le  fait  est  rare,  car  laplu- 
riostoses  tertiaires  deviennent  le  point  de  départ  d'une  cxos- 
lisaire.  —  La  suppuration  des  périostoses  peut  amciuT  la 
Bs  couches  superficielles  de  l'os  et  alors  la  guérison  n'est 
u'aprês  réiimination  des  séquestres.  Le  plus  souvent  ce 
ïLimination  donne  lieu  à  des  accidents  et  à  des  complica- 
Rbles  suivant  les  régions  où  siège  la  maladie.  —  Ces  périos- 
des  produits  goinmenx  qui  ont  leur  principal  foyer  dans  le 
nais  qui  envahissent  souvent  les  parties  voisinas  snus  farme 
)ns  gommeuses  difluses  ou  de  gommes  circonscrites.  ^)uatid 
I  assisté  au  début  du  processus,  il  est  assez  difticile  de  savoir 
été  le  point  de  départ'. 

trai«nt  réfi-Ai'tairfïft  A  rioduro.  Pourtant  elle»  étaient  incontcsiablonient  syphl- 
6  vn  .iraient  lou?  Ie^  carnctfîres.  (^unnd  lour  parovysnic'  iv  produisait,  les 
Hait^nt  t'i(ri''memi'n(  sen^iibles  A  la  preitsic-tn,  et  niAin»  au  moiurln'  t^ontucl. — 
I  4«4  fVictiou«  iiiiTc'tirifltRS  et  dus  iloftcs  d'iudure  iH'iiuruup  plus  forti^it  que 
avait  don(itSr>  ju-îqualors.  —  l>;  miilnde  quitta  Paris.  J'<?spriv  qu'à  Ij 
Dui(!ur<  Si»  «ont  oalmi^r'A.  Lp  rnalail«  t'Init  jeum*,  vigounmx,  bien  jvortHnl,  «l 
r*  d«  lu  ^»•^«"Hlpl•^'  nn  pareil  cas,  nit^in»'  quutiil  W.*  nmnifrstations  sont  e.xcws- 
N^]#m  -.1"  '  l'kd  1m  nhi^ncriii-ip'^   -u!h>'.'!ii-  sniii    hi_.|>  .|.>  DrutKjrtioi 
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Les  exosloses  succèdent  souvent  aux  périostoses.  Pendant  quelle 
temps  elles  restent  indépendaritL's  de  l'os  adjacent  ;  elles  lui  sont  pour 
ainsi  dire  surajoutées,  mais  elles  finissent  par  faire  corps  avec  lui. 
Leurs  sympttVneii  ne  ditFôrent  de  ceux  des  périostoses  que  par  une 
consistance  plus  grande,  une  vériliible  dureté  osseuse,  au  niveau  des 
ostéophytes  qui  .se  multiplient  dans  leur  intérieur;  elles  sont  aussi  plus 
nettement  circonscrites.  Elles  finissent  par  devenir  entièrement  osseuses. 

Outre  cette  variété  de  périostoses,  il  y  a  les  exostoses  parenchynia- 
ti'uses  et  les  hyperostoses  qui  succèdent  aux  ostéomyélites  et  qui  sont. 
primitivement  dures  dans  toute  leur  étendue.  On  voit  quelquefois 
ces  tumeurs  se  développer  en  dehors  de  toute  inflammation,  de  toute 
suiîusion  gomraeuse,  par  une  sorte  d'hypertrophie  essentielle  du  tissu 
osseux. 

Quelle  que  snit  leur  variété,  les  exostoses  ont  la  forme  d'une  demi- 
sphèrp,  ou  d'un  n*iiie  si  elles  sont  très  prononcées.  Quelquefoij;  elles 
ne  consistent  qu'en  une  simple  bosselure  à  la  sut^'ace  de  l'os,  [)'aulrtîS_ 
fois  c'est  un  renflement  fusiforme  de  toute  son  épaisseur.  On  en  a 
qui  formaient  des  crûtes  avec  des  dépressions  courbes  ou  annulnires 
bien  des  pointes  slyloïdes.  Il  y  en  a  qui  arrivent  à  un  très  grand  dév( 
loppement.  Celle  que  Vidal  a  fait  représenter  avait  onze  pouces  deci 
conférence. 

C'est  dans  les  os  longs  et  principalement  sur  le  tibia,  rhumérus,  l< 
cubitus,  le  radius,  la  clavicule,  le  fémur  qu'on  voit  se  produire  touU 
les  variétés  de  conformation  que  peuvent  affecter  les  ostéopathies  ter- 
tiaires. Le  tibia  surtout  qui  est  un  de  leurs  sièges  de  prédilection  ph 
résume  tous  les  types.  Sur  sa  surface  antéro-ititerne  on  observe  toule:^ 
les  formes  du  gonflement  osseux  circonscrit  ou  diffus,  partiel  ou  géné- 
ral. Sur  sa  criHo  il  y  a  dus  épaîssissements,  des  bosselures,  des  proémi- 
nences continues  ou  crénelées  qui  ont  une  haute  signification  diagnos- 
tique. Aussi  faut-il  toujours  explorer  cet  os  avec  le  plus  grand  soin. 
Dans  le  fémur,  qui  est  entouré  de  masses  musculaires  épaisses,  le& 

TL^giou  C'tait  dovimu^  énorme  :  Œtlèm(<  du  tUsucelluKiiro  sous-cutané,  peau  rougt*,  tfMidue, 
luisiinrc,  doulfiur  lr6s  vivo  \  la  pression;  rioulpurs  irradiuntes  U»  lunp  dû  l'avant-tinif. 
cn^ounlissenuMits,  fuurrnillftnpnts,  parilysie  <le  l'annulaire  et  du  pelit  doipt  rorn'K[H.>u- 
flunls.  J(;  crus  ;*i  un  iilili'(:niun  tout  il'abonl.  Peu  A  pi*u,  mais  fort  IcîntfinHnt.  les  phi^no- 
miMiRs  infliimmaïoiri's  s'apuisiTcnl  *'t.  ijuiitid  l'i^itiMne  eul  dinDînift^  au  boul  dp  iiuinn- 
jours  ou  tmis  st-maitifs,  ou  constata  une*  »*xustost'  voluiiiineuse  lUi  la  p.inie  supt^ncunîci 
eiternt?  du  nibi[u<.  :1  la  base  fk»  l'oléi-rano.  Kilo  résista  lnnpîom|)S  û  rtt>«lur.^.  UouU'ur* 
fivfts  ot  irnidianle»  In.'s  viv«!j.  U*^  d<'u\  dfniiors  doijçls  de  la  main  eiilrêreiil  eu  nnilrai'- 
lure.  Le  nialade  pn-nail  «ins  iin-unvi'iufnl.  mais  aussi  sans  prand  proliï.  de  forïr*  d«F4r* 
d'iodure.  Ce  ne  fui  qu'au  Iwml  dr*  (|uîitri'  on  ritui  mois  ijue  la  plupart  des  sympti'incs  dif- 
parurenl.  IVexoRlose  avait  alor#  un  ppu  diininufi  —  Santé  génémle  très  traune. 


celles  du  lîbîa,  de  la  clavicule,  par  exemple,  ne  présen 
les  coïncidences  spécifiques  du  c^lé  de  la  peau  el  du  lissïï 
sous-cutané  ou  des  viscères.  Leur  diagnostic,  qui  ne  présente 
irai  aucune  difficulté,  nVnest  que  plus  simple  et  plus  positif  en 
s  * 

co/«ju/<ctf/io«.çproviennenldei'extensit*n  du  processus  périoslo- 
sur  les  parties  molles  qui  entourent  Tos  atteint.  Elles  sont 

Ut'  •ICH  ftYOî.u>s<'s  implique  la  connaiiuîanro  *1«  (oulftA  les  i'ausei(<.)ui  pouvant 
«n  tl«ilii>rs  tl<'  lik  àyphiliii.  Il  y  n  lua  exoslOi^v^s  traurnatii/uex,  rt'IloF  qui  sont 
une  inflAoïnir.iioii  <1i>  voisinage  (ulc^refi  robcllus  des  parties  iimllpâ);  ras 
exo«to*^s  lit!  sont  [>ii>  toujours  faciU?!»  à  dîMinfïui^r  'Jps  mosIuscs  ^ypliili- 
«toslusfs  irui'i^iiR*  inltfi'iit'  ou  coristitutioniH?Ik*ïiont  c^lle.silii  rhumttfisrwf, 
Wr,  ilf  la  uxofuie,  de  la  tfrosAeMxe  ot  ç%A\i;^  il»*  rroisnancf  ou  rsnstuxe*  nxfr'offi'- 
oM^opathif's  rhunifttismali's  soiU  l'n  ui^'in^ral  iliîTusfs  ri  proniiL'iit  ran;iniMii  lu 
ao'ïtOM-s  rirrtici*ri'itrs;  il  y  n  plulùl  hyiiLTOstus*?.  IIoihsl  de  mi^nR'puurlagnudi* 
îih?.  Dans  eWlo  doruière,  1***  couche»  nouvpJliîs  o-csou**?»  qui  Jip|»iirais«»fil  aux 
foyers  cast-i-uv  in?  sont  point  riicyiisrrites.  Ji^  im»  fais  i\w  inoiilioiirM'r  W-^  pro- 
[iizaiT<?s  i|ui,  plaint  mh^-  Uifmt*  df>  plaqnr^s  ipio  cJVxostosfîs,  su  proi)iil!;i?nl  quel> 
ir  la  fat't!  inlpmt^  du  crAne,  au  cours  tie  hi  tirosscsso,  cl  <li5parai$<«nt  apr^ 
tnfiul. 

rtoie*  Ir*  plus  inh'rnsftfinlfs  ^onf.  \r.>  r-vostoscs  osK^opL^iiqucs  ou  di>  rroitisnnce. 
■%  iirinciimux  camct^rw.  :  elk-s  »îe  ih^vcloppt'id  ptMidant  IVnraïuT'  et  radulfïS- 
roiïfwnl  a>V4*  les  os  qui  \cs  porlont.  Ktics  siint  niulliples  irt  (pjrlt|uof(tjs  t1'<^$ 
■»;unfn  acr)rnpt^  pluMi^urscrnlaint'sc'hc)!  le  tni^me  individu.  —  ElU's  soiild'ardi- 
léiriqu'S  et  !('implanu*nt  au  mi^me point  fturl'uscurn-spundant.  —  Ellv^  anVctcnil 
i>  ^imitHHVPc  le  rartilagc  t\r  ronjupaiiiûii  et  choisiâÀ6iit  d'ordinaire  rt*piphy><e  la 
p  :  t'\lrt^rnit4>  int'i'rieuri'du  Winur.supiTitturu  du  libia.i(ift>ri«urc  du  radius  *'t  du 
ip*iri#'Hï*c  do  l'hunu^rus.  —  Elles  -^t-  furnu-iil  dans  les  puinis  dt*  r<ts  i*'b  pluadé- 
—  Ihfii'.'nsiou  moyenni'  d'uin;  noi\.  inai^  ou  t-ti  a  vu  de  grosses  (.oinnir  la  li'^tti 
I  H  d'un  o-uffli'  rlindt*.  — l'Iu*  siiuvr'iil  pt^diruli^os  (pit*  scssiilci;  et  coinli'es,  mrur- 

'     '  ■•-.1    \>  Il  Im|>    lirif.|il;iil'     .   !■      !'U|-    -oiivriil    prOVO- 
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alors  constiluées  parl'ôpaississetiient,  l'induration  iiéopla^iquedui 
cellulaire  souâ-culane  et  des  léguiucnts,  rinlUlrution  f^ûmmeuse,] 
l'atrophie  et  lu  sclérose  des  masses  musculaires  voisines,  l'inl 
lion,  la  fonle,  la  suppuration  et  la  nécrobiose  de  tous  ces  lisi 
formation  de  clapiers,  de  fistules  qui  font  communiquer  le  foyer 
avec  l'extérieur,  etc.,  etc.  En  général,  les  ostéopatliies  terli; 
aboutissent  au  terme  extrême  de  leur  processus  ne  donnent 
des  suppurations  ahondnntes.  lîll*^s  diffèrent  en   cela  des  ostc( 
tuberculeuses  ;  mais  il  peut  arriver  que  l'éUminatiou  de  leurs  séqw 
quand  il  y  a  nécrose,  rencontre  des  difficullés  qui  ont  pour 
d'entretenir  pendant  Inn^lemps  des  foyers  de  purulence  et  de 
querdes  inflammations  simples  ou  érysipélateuses  et  mt>nu'  de  la{ 
grène,  etc.,etc. 

C.  Les  affections  syphilitiques  du  sternum  offrent  la  plus  gri 
logie  avec  celles  du  cn^ne.  Elles  débuteiit  fréquemmerït  par  unetii 
indolente  ou  inilanimahure,  qui  ne  larde  pas  a  former  un  al 
s\nivrir.  C'est  une  gomme  sous-cutanée  ou  périostique  qui  met] 
nu.  (lelui-ci  primitivement  ou  consécutivement  atteint,  se  pltat^i 
s'éburne,  se  nécrose  dans  une  partie  ou  la  totalité  de  son  épaisî 
Oue  rostéopérioslite  ait  pour  point  de  départ  le  sternum  ou  le  pà 
elle  arrive  toujours  à  former  sur  sa  face  antérieure  une  ou 
tumeurs  aplaties,   larges,  d'une  consistance  d'abord  êlasU( 
molle  et  (luctuaute.    Il  arrive  souvent  que  des  productions 
s'élèvent  au  pourtour  de  la  tumeur  et  lui  iomient  un  rebord  rii 
dur,  proriniuenf,  au  cHutre   tluqiu^l  on  sent  la  mollesse  rel;ttn 
nodosité.  —  Ue  semblables  lésions  peuvent  se  produire  sur  la  U 
térieure  du  sternum  ;  si  elles  se  trouvent  eu  face  de  celles  qui 
avant,  il  en  résulte  une  perforation.   Les  gommes  intersiilielli 
consrriles  ou  diffuses  du  diploê  aboutissent  au  rat^me  résultat.  — 1 
téosyphilose  du  stertuun  donne  lieu  parfois,  conime  relie  du 
du  rachis,  à  des  troubles  fonctionnels  graves  qui  dépendent  de  F 
sion  du  processus  sous-sternal  au  médiastin  et  aux  organe: 
dans  la  cavité  thoracique.  Ils  consistent  en  douleurs  précnrdiales 
oppression,  troubles  circulatoires,  crises  d'asthme  ou  même  d'i 
de  poitrine.  Dans  un  ras  de  ce  genre  plusieurs  médecins  très 
tents  avaient  {liîigiu:)Sliqué  une  maladie  du  cœur  ;  il   ne  s'apis 
d'une  périostite  de  la  clavicule  qui,  jointe  aux  antécédents  du  roi 
mil  sur  la  voie  du  diagnostic.  J'ai  décrit  plus  haut  ces  phénomJ 
sont  très  prononcés,  surtout  lorsque  les  côtes,  leurs  cariiî 
uum  et  lii  clavicule  sont  pris  simultanément,  ce  qui  est  rurt 


&yphîlose  tertiaire,  tandis  qu'on  Tobserve  quelquefois  dans  les  osléo- 
^riostites  sterno-claviculaire  des  premières  piiases  do  la  syphilis. 

Lorsque  les  tumeurs  de  la  face  antérieure  du  ètornuni  sont  petites, 
iares  et  élastiques,  qu'elles  ont  une  consisttinco  osseuse  sur  leurs 
bords  et  dans  toute  leur  étendue,  leur  nature  n'est  pas  douteuse;  elles 
sitnl  manifestement  syphilitiques.  Mais  IfU'squp  rostéo^yphiiose  ster- 
Jttle  a  produit,  comme  cela  arrive  fréquernnieiit,  une  ou  plusieurs 
■taies  cutanées  suppurantes,  d'où  sortent  des  fragments  d'os  poreux, 
wrsque  rinlroductiou  d'un  stylet  dans  ces  fistules  fait  pereevnir  des 

Égmenls  osseux  nécrosés,  le  diagnostic  devient  diflicile.  L'hésitation 
'  alors  permise  entre  la  syphilose  et  la  tuberculose  du  sternum, 
«coinpagnées  toutes  les  deux  d'ostéite  et  de  carie.  J'ai  été  souvent  em- 
birrnss»',  bint  la  ressemblance  est  grande  entre  elles.  Le  sternum  est 
,   un  des  os  que  les  tubercules  envahissent  le  plus  fréquemmtaU.  Dans  les 
I  ras  douteux,  on  ne  pourra  sortir  d'incertitude  qu'en  interrogeant  avec 
!ftin|t»s  antécédents,  en  explorant  le  sonurn't  des  poumons,  <.(!  admi- 
nistrant l'iodure  de  potassium.  L'osléûsyphiîose  du  sternum  cntraiue 
'  iBoins  fréquemment  que  sa  tuberculose  des  complications  sous-ster- 
Diles. 
b.  Comme  ceux  du  sternum,  les  s\'philomes  gummeux  du  crAne  for- 
l  des  bosses  dures  d'abord,  puis  molles  au  centre  et  qui  s'entourent 
enl  d'un  rebord  ostéosyphilitiquedur.  En  constatant  au  milieu  de 
ercle  osseux  saillant,  une  dépression  fhirtuarite,  nn  pourrait  croire 
ftn  premier  abord  qu'en  ce  point  le  crAue  fait  défaut  et  est  perforé. 
lais  l'illuMon  n'est  pas  de  longue  durée  pour  peu  qu*on  soit  attentif  à 
i'rnli^r.  —  Le  développement  de  rosléosyphiluse  crânienne  est  par- 
W*  latent,  mais  pas  toujours,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  et  la  plupart 
du  temps  il  se  traduit  par  des  tumeurs  osléogommeuses  qui  se  con- 
twlissenl  en  abcès  et  s'ouvrent  à  l'exlérieur,  —  Quelquefois  c'est  par 
la  peau  que  la  maladie  commence  :  des   tubercules    cutanés  et  des 
gommes   sous-deririiqucs  î-e   ramollissent,    s'ulcèrent  et  i^a^nent  le 
période  et  l'os  ;  puis  Talfection  se  propage  en  suivant  le  processus  per- 
brnnl  ou  serpi^ineu\  de  certaines  syphilides.  L'os  est  frappé  de  morti- 
tealion  el  la  nécrose  s'étend  en  surface  et  en  profondeur.  La  dure-mêre 
*t  p^irfois  mise  à  nu  et  !a  perforation  est  dès  lors  accomplie.  —  Des 
Mooà  analogues  se  forment  à  rintérieur  de  la  boite  crânienne  et, 
fnnnd  elles  correspondent  à  celles  de  l'extérieur,  une  étendue  plus  ou 
Doius  *'iinsidérable  de  la  paroi  du  crAne  peut  t^tre  frappéir  de  mort.  Ces 
fcnJe»  destructions   crAniennes   étaient  plus    fréquentes    autrefois 
u'iiujourd'hui.  Falloppe  en  rapporte  une  remarquable  observation  : 
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•■  Jai  vu  cela  moi-m/^me,  dil-ïl.  pour  la  première  fois  sur  ma  laDlc,  qui  avait 
reçu  la  syphilis  de  soo  mari;  je  lui  enlevai  loul  le  crâue;  la  membrane  se  coo- 
vril  «l'uuc  pellicule  et  l'ou  sentait  toujours  le  mouvemenl  de  U  méuinge  qiî 
battait.  Il  ajoute  qu'il  possède  encore  plusieurs  exemples  qui  ont  eu  lieu  50U% 
ses  yeux  ou  ailleurs.  Botal  a  été  témoiu  de  faiU  analogues.  Vidi,  dit-il,  phtrU 
mo$  Une  lue  nffixtos  a  qnibus  tantam  de  onHf^  sinripiti  auferre  opportutt  tjwuilutn 
dimiiha  lela  manus  est  hta  et  atiis  a  frotUe  {lorttonem  non  cxiguam  omnn  am 
optimo  successu,  s 

C'est  une  chose  vraiment  surprenante  que  les  destructions  des  us  Ju 
crâne,  mOme  celles  qui  sont  au  plus  haut  degré  perforantes,  puisqu'elles 
melteiït  à  nu  la  diiromère,  ne  donnent  pas  lieu  dans  tous  les  cas  à  des 
accidents  cérébraux.  Morgagni,  qui  en  a  observé  plusieurs  cas,  rap- 
porte que  dans  tdus  la  dure-mère  était  saine  et  qu'il  n*y  avait  ni  con- 
vulsions ni  paralysie.  Dans  un  cas  on  voyait  le  cerveau  recouvert  par 
la  dure-mère,  à  travers  un  trou  de  trois  travers  de  doigt  dans  tou^  b 
sens.  —  On  a  vu  la  dure-mère  ainsi  mise  à  nu  se  couvrir  de  syphilides 
comme  le  cuir  chevelu. 

Tuut^^foislos  symptômes  cérébraux  sont  loin  d'être  rares  en  pareil  cas. 
—  Les  séquestres  peuvent  cotnprinier  le  cerveau  et  les  phénomènesqui 
en  résultent  ne  cessent  que  par  leur  éliminniian  nu  leur  ablation.  —Les 
périostoses,  les  exostoses,  les  gommes  qui  font  saillie  à  rintérieurdu 
crâne,  sont  presque  toujours  la  cause  déterminante  de  phénoraènCï 
graves,  de  convulsionsou  de  paralysies.  On  a  rapporté  quelques  exemples 
de  tumeurs  inIracrAniennes  que  le  cerveau  aurait  tolérées  sans  troubles 
fonctionnels.  Te  tait  est  très  exceptionnel.  En  général  les  exostoses  el 
les  autres  lésions  tisseuses  syphilitiques  de   rintérieurdu    crâne  sont 
saillantes  et  déterminent  des  phénamèiies  de  compression  de  l'encé- 
phale et  des  îierl's  crâniens.  ITun  autre  cAlc»  dans  bien   des  cas,  elles 
sout  le  point  de  départ  et  la  cause  de  phénomènes  irrilatifs  qui  se  pro- 
pagent soit  aux  méninges,  soit  à  la  substance  nerveuse  elle-inrme.  Elles 
peuvent  siéger  snr  tous  tes  points  de  Tendocrdue,  aussi  bien  à  la  votlle 
qu'à  la  base.  On  les  a   notées  au  frontal,  au  pariétal,  au  temporal,  à 
ToccipilaL  Celles  de  la  base  présentent  une  symplomatologie  plus  com- 
pliquée que  les  autres,  k  cause  de  tous  les  nerfs  qu'elles  sont  suscep- 
tibles de  comprimer,  d'enllammer.  d'atrophier. 

il  est  à  remarquer  qu'autrefois  presque  toutes  les  affections  de  Tcû- 
céphale  et  des  nerfs  qui  en  émanent  étaient  la  conséquence  d'un^^  ostèo- 
syphilose  crânienne.  Aujourd'hui  ces  enréphalopalhies  symptomatiqucs 
sont  infiniment  plus  rares.  Mais  en  revanche  celles  qui  sont  primitives, 
essentielles,  indépendantes  de  toute  lésion  syphilitique  de  lu  boîte 
osseuse  sont  devenues  beaucoup  plus  communes,  Nous  étudierons  plus 
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lard  les  unes  et  les  autres.  —  Les  douleurs  ostéocopes  sous  toutes 
leurs  formes,  céphalées  atroces,  névralgiformes  ou  circonscrites,  les 
névralgies  faciales,  etc.,  sont  très  conmiuries  dans  les  oslcosyphiloses 
rr&niennes. 

K.  Les  ostéosyphiloses  rachidiciines  se  traduisent  aussi  comme  timtes 
Ifs  autres  par  des  douleurs  ostéocopes.  tics  douleurs  tnil  hniv  foyer  sur  le 
point  de  ïa  colonne  qui  est  le  siège  de  lu  lésion  ;  elles  y  restent  concen- 
tra, ou  bien  la  plupart  du  temps  elles  s'irradient  à  une  certaine  distance, 
If  long  des  membres  ou  dans  les  parois  du  tronc.  —  Des  déformations 
phis  ou  moins  apparentes  se  montrent  sur  la  <X)loMne  vertébrale.  Ce  sont: 
l'au  cou  des  altérations  vertébrales  ollr.int  la  plus  grande  analogie 
fivec  celles  de  la  tumeur  bLutohe  occipito-atloïdienne  ou   alluldo-axol- 
dienne  (A.  t]ooper,  Beck,  Leyden^  Aulenrielh,  Davasse)  ;  2*^  des  abcès, 
des  déviations  de  la  colonne,  présentant  les  principaux  sjmpti^mes  du 
Dttal  de  Pott,  sans  toutefois  les  abcès  ossillucnts  éloignés  du  foyer  de  la 
lésion  (ïlécamier,  Lagneau,  Yerneuil,  h^jurnier). 

L'o^léo^ypllilose  rachidietiiie  cervioîde  donne  lieu  aux  phénomènes 

suivants  :  Douleurs  intolérables  à  chaque  mouvement  de  liîte,  raideur 

3  peu  près  absolue  dans  le  cou.  Le  malade  esMiblîgé  de  tenir  la  liHe 

iïoniobile  quand  il  se  redresse  ou  quand  il  se  rouihe.  Celte  action,  qu'il 

ttèfule  inconsciemment  et  à  laquelle  il  ne  manque  jamais,  est  un  signe 

Ittthognomonique  de  la  carie  des  vertèbres  cervicales  supérieures. — 

Ihmleurs  irradiantes  cervico-occipilales  et  cervico-brachiales. — Dou- 

Irur*  pharyngiennes  et  troubles   quelquefois  extr^'inement  prononcés 

de  la  déglutition.  —  Phénomènes  d'une   compression  souvent  très 

Ikrusque  de  Iti  moelle  cervicale  dans  sa  partie  supérieure,  etc.,  tvtc.  — 

Les  exosloses  et  les  périostes  du  rachis  sont  parfois  très  précoces.  Néla- 

ton  a  observé  un  malade  complètement  paralysé  du  membre  supérieur 

droit,  et  chez  qui  la  paralysie  s'était  ensuite  localisée  dans  les  muscles 

de  l'épaule.  Il  présentait  un  point  douloureux  dans  la  région  cervicale 

dmile,  à  Témergence  des  nerfs  des  plexus  cervical  et  brachial.  Les  anlê- 

rédenliï  du  malade  lui  tirent  diagnostiquer  une  exosLose  rachidienne 

cervicale.  Klle  guérit  très  vite  avec  le  traitement  spécifique.  IVut-élre 

o'élail-ce  qu'une  simple  périostose  précoce,  senibhibli'  à  celles  que  j'ai 

décrites.  Ce  qui  le  prouverait,  c'est  que  le  malade  eut  à  ce  moment  une 

roséole  syphilitique  et  qu'en  général  les  exostoses  sont  moins  précoces 

tC  moins  promptes  à  cédera  l'iodure  et  au  mercure. 

L'o^téo-sypliiiose  rachidienne  dorsale  est  moins  dangereuse  que  la 
cervicale.  Outre  les  déviations  qu'elle  peut  produire,  elle  détermine  des 
phénomènes  importants  qui  résultent  de  rirritation  étendue  de  proche 
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en  |i roche  et  de  lu  compression  exercée  par  ses  lésions  non  seulement 
sur  les  muscles,  mais  encore  sur  les  cordons  n»?rveux  qui  en  émanent. 
Les  symptômes  provenaiiL  de  la  compression  de  la  moelle  épinière,  dan* 
la  région  dorso-lombîiire,  ne  surviennent  pas  brusquement,  comme  il 
arrive  souvent  dans  Tostéosyphilose  rachidienne  cervicale  par  suite  de 
la  luxation  des  vertèbres.  Ils  se  développent  au  conlraire  d'une  façon 
lente  et  insidieuse  et  sont  en  générai  précédés  et  accompagnés  de  douleurs 
névralgiformes  qui  dépendent  de  la  compression  des  nerfs  rachidiens 
dans  les  trous   de  conjugaison.  Les  nerfs  ainsi   comprimés  peuvent 
s'enflammer,  et  il  en  résulte  de  fhypereslhésie.puis  de  Tanesthésie.de 
la  contracture,  de  l'atrophie  musculaire.  \h\m  la  paraplégie  par  com- 
pression delà  moelle,  les  troubles  moteurs  se  produisent  les  premiers, 
la  sensibilité  reste  longtemps  intacte.  —  Pnrésle,  paraplégie  complète, 
également  ou  inégalement  rép:irIie^  dans  les  deux  membres  inférieur?. 
excitation  réilexe  conservée  dans  les  membres  paralysés,  puis  conlrAC- 
ture  par  sclérose   descendante  des  cordons  latéraux;  hémiparapléeie 
progressive  ou  soudaine  et  apoplectique  (obs.  de  Leyden)'.  Troubles  du 
côtéde  rexcrétion  des  mali^^rfis  fécales  et  des  urines,  etc.   SympU.'iuies 
de  pachyméningite   rncliidiernie,  etc.  Tel  est  l'ensemble  des  trouble? 
très  v:^riés  et  très  complexes  auxquels  donnent  souvent  lieu  les  lésion* 
syphilitiques  de  la  colonne  vertébrale.   Ajoutez-y  les  pliéiiomênes  il** 
réaction  qui  se  produisent  sur  les  organes  voisins  :  vomissements, 
crises  gastriques  semblables  h  celles  qu'on  (observe  dans  l'ataxîe,  géni 
de  la  respiration,  accès  de  suflin'atlun,  troubles  cardiaques,  etc. 

F.  Ihins  le  processun  de  rostéosyphilose,  il  faut  considérer  d'une  p 
Tensenible  de  la  manifestation  dans  ses  rapports  avec  les  étapes  et 
toutes  les  pariicuhïrités  cliniques  de  la  diathèse,  et  d'autre  part  la 
lésion  en  elle-même  avec  tontes  les  vicissitudes  de  l'évolullou  qui  lui 
est  propre.  —  a,  L'ostéosyphilose  appartient  à  Tordre  des  manifesta- 
tions syphilitiques  circonscrites.  Je  ne  connais  pas  d'exemples  où  tout 
le  tissu  osseux  ait  été  pris  en  même  temps,  coiuni**  le  sont  lu  peau  et  les 
muqueuses  pendant  les  premières  phases  de  la  raairidie  cttnstilution- 
nelle.  Pourtant,  à  i-ette  époque,  les  dotdeurs  dites  rhumalhoides  qn 
simt  si  conmnines  et  qui  ont  évidemment  pour  cause  anatomique  des 
périostiles  et  des  intlammations  passagères  des  tissus  fibreux  et  tendi- 
neux en  rapport  avec  le  périoste,  ces  douleurs- là  ne  sont-elles  pas  l'in- 
dice d'une  généralisation  de  l'atteinte  syphilitique  sur  tout  ce  départe- 
ment organique?  Ajoutez  qu'en  pareil  cas  les  muscles  soullrenl  aus?i, 
et  que  les  articulations  s'endolorissent,  se  tuméfient  comme  dans  une 

I.  Loydcn,  Traité  clinique  des  maladies  de  la  moelle  épvUèrc,  iraduiliuirlticharilet  Virv. 
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obauche  de  rhumatisme  arliculaire.  Tnut  le  système  locamoleur  est 
louché,  faiblement  il  est  vrai,  mais  assez  pour  qu'on  puisse  faire  ren- 
trer ses  déterminations  dans  la  catégorie  de  celles  (pii  <v.  rcpntident  du 
mrme  coup,  en  peu  de  temps,  sur  tout  un  système  organique.  C'est  à 
ce  moment  que  j'ai  vu  des  périostites  précoces  se  montrer  avec  toute 
évidence,  c'est-à-dire  sous  forme  do  lîimcurs,  h  la  surface  de  phi^ieurs 
[lirees  du  squelette.  —  Plus  tard  ronLéofiathie  se  circonscrit  conune 
les  syphilides  tertiaires.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ces  lésions  suient 
anssi  limitées  qu'elles  le  paraissent.  Beaucoup  d'entre  elles  restent 
Litentes.  Les  recherches  de  M.  Gangolphe  n'ont-elles  pas  démotitré 
qwe  fhez  nombre  de  vieux  syphilitiques  plusieurs  os  étaient  rongés, 
tanudés,  éburnés  par  l'ostéomyélite  centrale,  sans  qu'on  soupçonnât 
i'txistence  d'un  pareil  travail  morbide?  Il  est  rare  qu'une  osLéopalhie 
mX  absolument  unique.  Presque  toujours  on  en  trouve  ailleurs  qui 
>onl éteintes  ou  en  état  d'activité  latente,  ou  bien  en  voie  de  formation 
Hqni  attestent  par  leur  multiplicité  l'action  d'une  cause  diathésiqtiR. 
Anton  ordre,  apparent  du  moins,  ne  préside  à  la  distribution  del'os- 
twsyphilose,  ni  au  retour  de  ses  atteintes.  Ou  peut  dire  d'elle,  comme 
fctous  les  autres  accidents  tertiaires,  qu'une  fois  qu'elle  s'est  dûment 
établie  dans  ror^anismc,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  qu'elle  se 
reproduise  indéfiniment.  —  6.  Les  phénomènes  évolutifs  qui  s'accom- 
plissent dans  chaque  foyer  de  lésion  osseuse  spécifique  sont  très 
lanables.  Prenez  par  exemple  une  ostéopathie  précoce  de  la  phase 
secondaire  :  vous  verrez  qu'elle  montre  très  vile  une  tendance  sponta- 
née à  la  guérison.  lie  grosses  bosses  frontales  dures  ou  de  résistance 
élastique,  causées  par  une  ostéopériustite,  par  un  gonflement  inflamma- 
toire du  périoste,  dis-paraissent  assez  rapidement  et  souvent  sans  laisser 
aucune  trace.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  d.ins  les  osléopalhics  tertiaires. 
Cest  même  tout  l'opposé.  On  en  rencontre  souvent  qui  ne  guérissenl 
jimais  ou  qui  du  moins  n'arrivent  qu'à  des  pseudo-guérisons  comme 
un  grand  nombre  de  syphilides  tuberculeuses*.  Chez  une  dame  dont  les 

!.  Il  y  a  lie*  ostéos^philosM  qui  n'*?îi  finissant  jamais  maigri^  tout  cv  qu'on  peul  faire 
pour  lt<^  (çu^rir.  Evciiiplp,  eu  malade  que  j'ni  soigni'i  un  18S<i  dani^  les  ch:unhres  payantes 
d*>  rh/>(iiUl  tlu  Miili  où  il  i^lait  i>nlr^  vingl-quatre  ans  auparaviinl  pour  s  y  fain;  truitet 
pu*  Cttllerier  lium-  lïyphilis  rt^ccnUs  av^^c  roséolu  H  plaqut's  niuqueu^es.  Au  l)out  de 
ifDM  AiM,  tlouleur?  rvofi^sivi-nuMU  rivos  ilans  le  lîliia  f^aiirtit»,  ilepuis  le  genou  jusqu'à 
r^^fs^miir-iles  orlciK.  Elles  ilisparurent  après  un  traileinent  de  quinze  jours  par  l'induré 

-         riTnl  lieux  mois  plus  lard.  Jamais  rien  sur  les  autres  os.  Mais  ces  douleurs  qui  se 

I       lo^    rr****   reproduites  ont    Hé,    fraprè-s    le  malade,  li^  vMfi  le  plus  si^rieux  do  «a 

nptidt^  *•*  il  n'ii  pas  eessi^  il'en  t^lre  affligé  pendiuil  2'^  ans.  Le  iliaiicre  inff.^ilant  ^lait 

pliA^t^dAnuiu**.  L^^manif «stations  le  furent  aussi  :vers  la  qualrième  ann<^c  de  la  maladie, 

■ioènlioi» iutwrcul(ms«4  »ur  diverses  |>arlies  du  corps.  —  Eu  1870,   suppuration  fétide 
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deux  tibias  sont  un  peu  épaissis  par  une  osléosyphilose  iraoK 
éteinte  en  apparence,  je  constate  dopnis  quinze  ans  des  retours  dei 
leurs  ostéocopes  atroces  à  des  intervalles   plus   ou  moins  éltâj 
L'iodure  de  potassium  en  f;nt  pnmipLement  juatice,  mais  il  n'( 
pas  leur  retour  et  pourtant  la  lésion  ne  bouge  pas  et  reste  louji 
mi^ioîti.  —  On  voit,  par  contre,  des  foyers  de  syphiiose  osseuse 
causent  que  peu  ou  point  de  douleur  malgré  ractivitô  du  travail 
bide  qui  s'y  effectue. 

Dans  les  phénomènes  subjectifs  il  y  a   donc  de  grandes  vj 
eUes  seront  inexplicables  tant  que  nous  ne  connaîtrons  pas  d'une 
précisela  cause  des  douleurs  ostéocopes. — Ces  douleurs  occu| 
grande  place  dans  le  processus  de  l'ostéosyphilose  tertiaire.  Ht; 
cas  dans  lesquels  elles  arrivent  à  un  tel  degré  dMnIensilé  qu'elIt 
voquent  chez  les  malades  un  état  général  grave  de  nervosisnie  et 
mie  qui  n'est  pas  du  tout  en  rapport  avec  la  lésion  souvent  insij 
et  imperceptible.  Kt  je  ne  parle  là  que  des  véritables  douleurs  ostw 
et  pas  d*î  ces  dnnlenrs  névralgifornies  qui  tiennent  à  la  com| 
des  nerfs  par  une  exostose'.  Losléosyphilose  douloureuse 


(les  fosses  nasales  nui   ii'u  jamais  coss*^,  rlc.  CclU'  syphilis  ^(«il  fionc  ilef  plm 
Le  libia  gauche  s't^tail  lum<ifié  peu  ^  peu  dans  (.ire^t^uc  toute  wu  <Mendue 
cinquième  supérieur  jusiiu'au  coup  île  pied.  Couvert  de  bossoluros  îrrAgulîéna^ 
sur  sa  créle,  il  n'avait  jamais  suppure^  Cet  t>Lat  était    stationnairc   depuis  plut 
uns,  on  1886.  Jamul»  le  patient  iravait  passé  uiieunuêc  sans  i^pRiuvor  «l'atroctt 
dans  ce  tibia,  (juoi(|uc  ses  I<^stuns  fusiu^nt  en  nppanMU'c  «^teintes  nu  statiuniiaireft. 
manifestaieiu  surtout  au  printemps.  Il  essayait  de  leur  résister  sans  rien  pn'nrlra. 
sible.  Il  rullair,  toujours  en  revenir  A  l'iodure.  Trois  prammes  par  jour  pendant 
8urûï>jneiiL  pour  pUL^rir  l'attattuedc  ces  douleurs.  Mais  clltissc  riproduisutent 
mt-nt  au  bout  île    un  <lju  deux  maïs.  Le  mal  n'était  puint  rnravt'.  Apn-sun 
menl  fait  en  avril  1880,  lo  maliide  m'érril,  en  septembre  de  la  mémo  ann^.  q 
.tibia  panehe  est  dtHenu  énormément  ponflé  ainsi  que  le  penou  et  la  eheville  ûi 
X4lé,  et  qu'il   est  torturé  plus  que  jamai?>  par  les  douleurs  osl^oeopt-s  qui  MQl 
nuctumes.  Boss^-s  très  tluuloureuses  A  la  moindre  pression  sur  le  tibin.  Imp 
marcher.  iVingt-deuxirine  année  de  celte  aHeelion  très  bien  traitée.) 

I.  l/ps  evostûses  et  1rs  ostéomyélites  latentes  déterminent  quelquefois  de* 
hurnhles  et  des  troubles  de  la  santé  générale,  qui  sont  hors  de  proportion  av(?e  !• 
Eltiïs  peuvent  être,  avec  le  chancre  et  ik  une  époque  très  éloignée  ilc  lui,  la  svuk 
tation  syphilitique.  En  voici  un  exemple  : 

Je  fus  iippeté  rn  con^uttation  auprès  d'une  dame  Aftée  de  rinquant«'-U^is  aof, 
eu  paraissait  beaucoup  plus.  Elle  avait  eu  des  chancres  à  vinj;!  et  un  an&,  qui  i 
paralt-il,  suivis  ilnueun  accident  conslitiilionnet,  mais  qu'on  n'en  IrniUi  p0 
pnr  une  médication  interne.  —  Depuis  celle  époque  jusqu'en  1873.  toujours  ]fymt 
—  En  1873  (trentième  année  du  chancre),  maux  de  léles  névmlpifomu's  et  douleti 
la  profondeur  des  nv-mbres,  fniblesse  musculaire,  aniaiprissemoul,  etc.  To»il  "èI 
aucune  lésion  viscérale.  Mais  dos  prossiîurt  très  sensibU's  à  la  pre-^^'iiun  ne  l«r*Wrt 
à  pousser  sur  le  tibia  droit.  On  donna  do  l'iodure  du  pouisâlum  qut  fut  nul  toM 
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rariétè  qui  paraît  plus  conimunedaiis  les  formes  sèches  et  condensantes 
que  dans  les  formes  gommeuses  el  phagédéniques  de  rostênpathîe. 
Elle  est  paroxystique  el  souvent  de  très  longue  durée.  —  Umis  le  pro- 
cessus des  lésions  il  y  a  de  grandes  dilï'éreiires  suivant  les  lieux  et  sui- 
it  le  mode  d'inliltralion,  ki  disposition  de  la  substance  ostêogom- 
ruse,  l'état  des  parties  malles  qui  enroiirent  le  foyer.  Sur  les  parois 
viles  de  la  face  le  processus  est  parfois  foudroyant  :  en  quelques 
une  portion  de  la  voùle  palatine  osseuse  peut  être  nécrosée.  Le 
«questre  restera  peul-iHre  en  place  longtemps»  mais  l'os  n'en  a  pas 
moins  été  détruit  avec  une  rapidité  excessive.  Son  élimination  n'appar- 
lienl  pour  ainsi  dire  pas  au  processus.  — Sur  d'autres  portions  du  sque- 
'ktte  la  nécrose  ne  se  fait  que  graduellement  par  le  fait  d'une  ébtirna- 
m  lente  qui  n'arrive  qu*aprèsdes  mois  et  des  armées  à  priver  telle  ou 
partie  du  foyer  osseux  des  sucs  nutnljfs  nécessaires  h  son  exis- 
te. —  Il  y  a  des  phagédénisraes  ostéoniyntittqucs  qui  sont  essenticl- 
»t'nl  chroniques,  dont  la  durée  est  Indélinie,  ceux  de  quelques  os 
du  fémur,  du  tibia,  par  exemple.  Il  y  en  a  d'autres  d'une  marche 
ou  subaigur  ;  ce  sont  ceux  qui  s'emparent  des  os  plats  et  des 
ftturts,  de  ceux  dans  lesquels  domine  la  substance  spongieuse,  etc.  Le 
processus  des  foyers  de  rostéos}philose  n'est  pas  loujonrs  Facile  à 
ariTTe;  sans  parler  de  celui  qui  reste  tout  à  l'ail  latent  comme  dans 
unes  ostéomyélites  crâniennes  sèches  et  atrophiques,  il  y  en  a  dont 
phases  sont  masquées  par  les  lésions  primitives  ou  consécutives  des 
ics  molles  autour  de  Tosléopathie. 
r.  En  général  le  diagnostic  de  l'ostéosyphilose  ne  présente  pas  de 

M^fnlilAl)lMM>  prniluitsirrnr  !tiir  il'tiutn*»  partinit  du  corps;  la  malade  devinl  do 

plii*"  radi«rli»|Ui',  (oujour»t  en  proi»?  ù  d'hurrihifs  souahtiu'es. 

•Vuiiul  jr  fus  appcK'  aiiprt-s  d'dk*.  trois  jiiia  apivs  le  iltliui  de  cctlo  grnvff  affection,  jf! 

klnpfinu  tlnn^  IVtal  ituiviinl  .  Mai^rvur.  >ispi'<-(  racht't')M|ut*.  Miirche  din)cili>  vl  presque 

mhir,  liion  qu'il  nVxisliil  iiurune  parilysie  hnalisi'*!.'.  Viw'it's  inturtf^.  P;x:^  d'arfhri- 

Jam.iis  auruiiL' affortiuii  iHTVt'Uw.  E\n>los(;  dp  la  prosst^ur  d'iiiie  noix  sur  la  face 

tiOfunin*  du  libi;i  droit,  au-dessus  d»?  la  mallt^olu  iulcrii**.  Exnsiose  Tusifoimn  d'une 

[■Mtwur  dr  3  ou  4  friitimotren.  sur  lo  péroné  du  mémo  vôtù,  à  snn  tiers  inférieur.  — 

Aurfori*  inturnc  de  la  riiiquirme  c'^te  droite,  au  niveau  de  la  pointcde  l'oinoplale, 

dp  la  gTos*t'ur  d'unt*  noi-sHtt'.  —  Autre  e\ostose  soinUaldo  sur  lu  truîj'iiîinr  r^te, 

is  du  fcmiid  pcL'tornI  droit.  —  Itien  ailk^urs.  Jamais,  depuis  tn*utf-d(>u\  ans,  ni 

l,  âuninv  mnladiu,  auiTunn  miuilruâtutlon  sur  lu  poâu,  ni  sur  Ui^  muifueuses.  Toutes 

noiitoivs,  qui  daitLit'iil  d<'  dpu\  mu  li*ois  ans,  i^Mioiit  ('ni-orc  InVs  sensibles  à  la  prcs- 

i«1  Qu^Aicnl  de  irè-*  vjvt's  soulimnrc-î.  l^i  peau  étail  hlanrht-  et  intnote  îi  leur  surfîKN^. 

t'*"^  piV^crÎM-i  d*-  l'itMluro,  derrïTs/Mnate  de  suude,  des  toniL|Uf:s,  des  bains  sulfureux,  n 

'•'i^Wtte  améliorjiioii  nssoi  marquée  dant  les  doukurs  i[ul  étaient  uti  pou  (ilu>  forlo* 

'gAqux  te  jiiur;  tuais  l'éttit  général  restait  ti)uJoiii>;  rai*hei'li(iun  el  I  émariatioii  était 

K  lurluul  dan*  le*  menibn»»  inférieurs.  Cette  daint*  était  très  nerveuse,  mais. 

i,  eUtf  «VUlt  toujours  bien  purtée  juâi|u'à  t'apparition  des  exo&lo!;es. 
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grandes  difûcultés,  surtout  chez  les  adultes.  Les  douleurs  ostéo 
la  tuméfaction  osseuse  circonscrite  ou  diffuse,  dans  certains 
d'élection,  comme  sur  la  face  antérieure  et  la  crête  du  tibia,  les 
frontales  et  crâniennes,  les  épaississements  fusiformes  de  la  cla' 
les  proéminences  ostéogommeuses  du  sternum,  etc.,  etc.,  toi 
constitue  un  ensemble  symptomalique  dont  la  physionomie  pou 
dire  classique  ne  laisse  aucune  incertitude  dans  Tesprit.  Et  p 
coïncidences  diathésiques  font  rarement  défaut.  S*il  n'y  a  pas 
autres  régions  de  l'économie  des  foyers  de  syphilis  en  activité, 
trouve  presque  toujours  quelque  trace,  soit  sur  la  peau  soit  * 
muqueuses.  Parmi  ces  coïncidences  il  faut  noter  les  syphiloses 
raies  du  foie,  des  reins  et  de  la  rate.  Enfin  la  cachexie  syphililiqi 
pas  rare  dans  les  vieilles  ostéosyphiioses  et  elle  peut  les  faire  so 
ner  lorsqu'elles  sont  latentes.  —  Une  autre  circonstance  qui  les 
vent  révélées,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  se  produisent  alors  It 
tures  sous  Faction  de  la  moindre  cause  traumatique.  —  Les  fr* 
pathologiques,  comme  les  appelle  avec  raison  M.  Gangolphe,  oi 
vent  seules,  il  faut  bien  l'avouer,  fait  soupçonner  l'existence 
ostéosyphilose  jusqu'alors  ignorée. 

Dans  la  syphilis  héréditaire  le  diagnostic  est  plus  diffîcile  qu 
la  syphilis  acquise.  Nous  nous  en  occuperons  plus  tard.  —  C'est 
et  il  en  est  ainsi  quelquefois  chez  les  adultes,  l'ostéosyphilose  p: 
souvent  le  môme  aspect  et  les  mômes  allures  que  l'ostéotuber 
C'est  entre  les  déterminations  sur  les  os  de  ces  deux  grandes  di 
que  le  doute  est  souvent  permis.  Je  dirai  même  qu'il  s'impos 
beaucoup  de  cas,  lorsque  le  sujet  par  exemple  est  en  même 
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aucun  parasite  dans  le  pus  ou  le  liquide  gomiueu\  dos  ostcosyphiloses. 
Le  pronostic  des  osléosyphiloses  est  toujours  grave,  surtfiut  qii.ind 
elles  sont  d'ordre  lerliaire.  Mais  il  varie  buaiicoup  suivant  le  processus 
H  la  localisation.  On  en  trouvera  dans  ce  qui  précède  tous  les  élé- 
ments. 

n.  L'iodure  est  le  remède  par  excellence  dnns  les  nlfeclions  osseuses 

syphilitiques,  à  toutes  les  périodes  de   la  maladie  constitiilîontielle.  Il 

ft)t  merveilleux  pour  faire  {lisparaîire  eu  quelques  heures  les  douleurs 

«Stéocopes.  Mais  le  mercure  ne  doit  pas   iHre  négligé  quoique  sou 

ioii  soit  moins  brillante.  On  u  vu  plus  haut  qu'il  avait  à  lui  seul  ^uéri 

une  exoàlose  monstrueuse  du  sinus  maxillaire.  On  l'emploiera  princi- 

[•«lenienl  en  frictions  que  Ton  fera  de  préférence  sur  Je  foyer  du  mal. 

Lintervention  chirurgicale  est  souvent  Jiécessaire.  Je  ne  crois  pas  qu'il 

iille  ouvrir  les  gommes  ou  les  abcès  gommeur  qui  &e  produisent  à  la 

îurfitcedes  os.  Il  vaut  mieux  s'abstenir  en  pareil  cas,  et  ne  recourir 

^^'au  traitement  interne  Mais  plus  Lard,  (juarid  le  foyer  osseux  s'est 

rerisponlauémeuL  à  rextérieur,  ne  faudra-t-il  pas  intervenir?  Oui, 

Hs  pas  toujours  chirurgicalement.  On  se  contentera  de  faire  des 

jections  dctersives  et  antiseptiques  dnns  les  premiers  temps.  Plus 

ird,  si  les  foyers  ne  se  ferment  pas,  on  cherchera  le  séquestre,  et  s'il  y 

a  un  qui  n*ait  pas  chance  de  s'éliminer  spontanément,  il  faudra 

Vïiraire.  —  La  trépanation  des  os  lon^s  peut  étie  d'un  grand  secours 

inà  certaines  ostéosyphiloses  très  douloureuses,  qui  ne  sont  point 

lacées  par  Tiodure  et  qui  n'en  finissent  pas.  Mais  cette  opération 

«¥t surtout  indiquée  dans  les  ostéosyphiloses  cn\niennes  où  on  a  des 

»us  sérieuses  de   craindre  u?ie  rumpression   du  cerveau   par  les 

iieslres  ou  bien  la  fnnnalion  d'uni'  collection  purulente  méningo- 

iW'phalique  sous  le  foyer  de  la  lésion  osseuse.  Autrefois  un  y  avait 

*urs  beaucoup  plus  (jue  de  nos  jours;  c'est  que  ÎV)?léosyphilose  crA- 

ïnne  était  alors   beaucoup  plus  commune  cL  beaucoup  plus  grave. 

rhanip  de  rinlerveulion  chirurgicale  pour  les  ostéosyphiloses  paraît 

réduire  de  plus  en  plus. 
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Section  II.  Syphilose  articulaire. 

^osoonnaissnnces  sur  ce  sujet  datentde  loin,  caries  syphiliographes 
^imniième  siècle,  IJernard  iiordon,  Fraca<tor,  Leonicène  ai  pins 
M TûTï^llu^  Catnnêe,  Almenas,  etc.,  avaient  donné  dans  leurs  écrits 
'ï^Nleçcriplion  exacte,  quoique  très  sommaire,  des  douleurs  q\ie  le 
^"^  iKniveau  infiigeait  aux  articulations,  Ambroise  Paré  en  lit  un 
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tableau  saisissant.  Swêdiaiirlt*s  rlrrrivil  plus  longiiemeril.  Puis  on  «# 
bla  [Hirilr*^  de  vue  cet  ordre  de  délerminations  de  la  syphili?.  Hui 
dit  "  qu'il  n'a  jamais  vu  la  syphilis  constitutionnelle  attaquer  les 
culalions.  »  Mais  son  savant  commentateur,  Babington,  relève 
assertion,  et  ce  qu'il  écrit  à  ce  propos  mérite  d'être  cité  : 

«  Il  8e  présente,  dit-il,  de  temps  en  temps,  des  cas  où  rioOammAtion  de 
synoviale  des  articulations  coïncide  avec  les  çymptcVmes  sccoudAÎres:  dod 
teux  de  lu  syphilis.  Augmentant  de  force  pendant  la  période  d'accroi=scm»9li 
ces  î^ymptt^mos,  elle  se  dissipe  bientôt  dès  que  l'alTeclion  outancc  ou  dr  Ja 
est  comlialtu^;  pnr  les  vireux.  Uans  ces  cas  l'inllammalion  de  la  syaovtl 
aigur^  et  accompagnée  par  de  la  douleur,  de  la  tensiou  et  de  la  rougeur 
ficielle  cutanée  qui  suflisenl  pour  la  faire  distinguer  de  la  forme  Jenle  et 
nique  de  la  môme  alTectioD  qu'on  trouve  dans  la  cacliex^ic  géoérate.  ■< 

Ces  lignes  résument  presque  toute  l'histoire  des  arthropathies : 
iitiqiU'S  à  la  période  secondaire  et  h  la  période  tertiaire  de  la 
Depuis,  nos  connaissances  sur  cette  question  ont  traversé  des 
tudes  singulières.  Les  uns  Tout  presque  passée  $ous  silence,  d*ai 
au  contraire,  en  ont  lon£;uement  parlé.  Cela  tieni  à  ce  que  lesi 
palhies  syphilitiques  sont  un  peu  inconstantes  dans  leur  appai 
varient  de  fréquence  suivant  les  lieux  et  suivant  les  époques.  r/( 
fait  incontestable.  Ainsi  en   1872  et  les  années  suivantes,  je 
très  souvent  des  déterminations  articulaires  chez  les  malades  dêi 
service.  (!*e^t  alors  que  mon  interne  et  ami,  le  f)'  Jules  Voi^in,  at 
d'hui  médecin  de  Bicêtre,  recueillit  les  matériaux  de  sa  rem; 
thèse  >ur  les  arthropathie^stjphilitiqius, 

Depuis  plusieurs  années  j'en  vois  beaucoup  moins.  M.  Vaffier^i 
sa  très  intéressante  thèse  sur  le  r/tumnlistue  syphiiitiçue,  nous 
que  cette  adertioïi  est  la  règle,  au  début  de  la  syphilis,   chez  \sS 
gènes  des  parages  de  la  ChinB  et   rln  .lapon  qu*il  a  visités,  aosd! 
que  chez  les  Européens  qui  s'y  trouvent.  C'est  là  qu'il  en  a  ol 
recueilli  les  cas  les  plus  curieux.  —  Cette  remarque  sur  l'iocoi 
des  déterminations  articulaires  ne   s'applique  pas  indistinct 
toutes,  mais  sculcnient  à  celles  qui  sont  précoces,  aiguës  ou  si 
généralisées  et  qui  se   rapprochent  plus    ou  moins   du  rhui 
(Juant  à  celles  qui  sont  tardives,   profondes  et  d'ordre  tertiaire, 
échappent  beaucoup  plus  que  les  premières  aux  influences  du  \Bi 
du  milieu.  Leur  spécificité  esL  inliiiimenl  plus  accentuée  ;  elles  ei 
plus  immédiatement  de  la  syphilis  et  en  portent  l'empreinte  daos 
Leurs  lésions.  —  N'accusons  donc  pas  de  négligence  nid'inobser 
les  auteurs  qui  ont  peu  parlé  desarthropathies  syphililiques  out 
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il  passées  sous  silence.  Peul-tHre  ne  s'en  produisait-il  pas  alors  dans  la 
>hêredeleur  pratique  iiabiiuelle.  Los  arthrosyphiloses  secondaires 
rhumalisniaies  sont  conlingenles  et  les  i^rthrosyphiloses  tertiaires 
mt  rares.  —  Depuis  dix  ans  les  unes  et  les  autres  ont  été  étudiées  et 
ïcrites  par  un  grand  nombre  d'observateurs.  Les  dernières  que  nous 
moaissions,  mais  incomplèlcmcnt,  depuis  le  Mémoire  de  M,  Uichut  sur 
tumeurs  blanches  syphilitiques  (i8r)2),  et  depuis  celui  de  M.  Lan- 
cereaux  sur  le  même  sujet  (1863),  ont  été  récemment  l'objet  d'inie  étude 
ipprofondie  de  la  part  de  M.  le  II'  Gangolphe.  Ce  savant  médecin,  dont 
analysé  plus  haut  les  belles  recherches  anatomiques  si  décisives 
ir la  syphilose  osseuse,  a  publié  un  travail  non  moins  remarquable 
ilitulé  :  ContrilnUion  à  f  étude  des  lucttliSfttiorts  nrticulaires  de  la  sy~ 
is  tertiaire.  De  l'ostéo-art/irite  syphilitupte.  [Arc/i.  de  Dcrm.  et  de 
ih,,  septembre  1885,  pp.  449-470)  Te  travail  a  élargi,  précisé, 
nos  connaissances  sur  la  syphilose  arliculaire  tardive,  et 
le  premier  dont  il  est  le  complément,  il  fera  date  dans  l'his- 
de  lu  syphilose  osseuse  '. 
Parmi  les  déterminations  de  la  syphilis  sur  les  jointures,  il  y  en  a 
taiii  ne  modifient  en  rien  les  parties  qu'elles  atteignent  ;  on  ne  voit  s'y 
luire  aucun  changement  matérieL  Tout  se  réduit  à  des  phénomènes 
bjeclifset  à  quelques  troubles  fonclionu<!ls.  Le  symptôme  qui  prédo- 
lioe  étant  la  douleur,  on  donne  le  nom  d'arthrnlgies  à  cet  ordre  d'ac- 
k'nls  spéciliques.  Les  arlhralgies  et  le  rhumatisme  syphilitique 
)partiennent  à  la  première  phase  de  la  syphilis.  Les  premières  sont 
ncore  plus  précoces  que  le  second.  L'arthrosj^hilose  qui  simule  la 
ir  blanche  est  au  contraire  trts  tardive  et  essentiellement  tertiaire. 

L  Arthralgies,  —  Elles  rentrent  dans  la  catégorie  si  nombreuse  et 

comple^te  des  douleurs   syphilitiques  ^  qui  traduisent   chez   beau- 

de  sujets  et  particulièremenl  chez  les  Femmes  cl  les  persormes 

reuscs,   rimpression  produite  sur  Torganisuie  par  rempoisorïue- 
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ment  sypliîlitiqtie.  Leur  fréquence  est  très  grande.  On  les  voit  qiielqwf 
fois  appiiraîtrc  un  peu  avniU  la  roséûle,  et  cela  nu  rien  d'clonnant, 
puisqu'il  y  a  inconlestablement,  ainsi  que  le  prouvent  mes  recherdei, 
des  piTiostites  qui  peuvent  précéder  de  quelques  jours  les  déterraitti 
tiens  cutanées  et  muqueuses. 

Elles  font  partie  du  cortège  des  troubles  congtilutiaunelâ  prodffr^ 
miques  qui  annoncent  rinvasion  de  la  syphilis  généralisée.  (Voy,  m 
premières  leçons,  pp.  46t>-75)  Elles  accompagnent  très  souvent  la  li*^n< 
syphilitique,  r/est  ce  qui  faisait  dire  à  Hunier  :  «  Que  la  fièvre  si-phiS 
tique  ressemble  d'abord  à  k  ûèvre  rhuniatique,  et  comme  ses  ?ymp 
tûmes  (douleurs  artîrulaires,  musculaires,  périosliqucs,  eU\] 
manifestent  souvent  indépendamment  de  toute  action  locale  et 
être  accompagnées,  il  est  très  difficile  de  reconnaître  la  véritable 
de  la  maladie,  w —  Les  arthralg^ies  syphilitiques  sont  beaucoup 
fîies  la  nuit'et  le  matin  que  le  jour.  Loin  de  les  accrolire,  l'exerciM 
dissipe.  Elles  ressemblent  en  cela  aux  douleurs  rhumatoîdes  mu 
liiires  dont  il  n'est  pas,  du  reste»  toujours  facile  de  les  distinguer 
avec  lesquelles  elles  coïncident  presque  toujours.  Ces  denupn?? 
effet  ont  leur  maximum  d'intensité,  au  niveau  des  insertions  libre 
des  muscles,  c* est-à-dire  au  pourtour  des  articulations.  —  hms 
formes  algiques  ou  douloureuses  du  début  de  Tintoxication  sy|>hilil 
presque  toutes  les  articulations  sont  endolories  et  comme  roidl 
mais  celles  des  gcnouxj  des  poignets»  des  coudes,  des  épaulas  et 
chevilles  sont  plus  fréquemment  atteintes  que  les  autres.  On  a 
explorer  avec  la  plus  grande  attention  le  siège  du  mal»  on  ne  dèc 
aucuue  tuméfaclion,  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau,  a 
élévation  de  température,  Dans  !f^s  cas  l 
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l,  celle-ci  peut  certainement 
Jl  e$t  même  probable  f|iie  les  arthralgie»  comme  les  auïros  diuilt'urs 

Eê>ui(cal  de  lésions  matérielles  très  superficielles,  trausiloires  et  hors 
!e  toute  proportion  avec  les  effets  qu'elles  ppoduibcnt.  Je  serais  porté  k 
mire  que  ces  arlhralgies  ne  sont  autre  chose  que  des  arthrites  avec 
prédominance  excessive  de  l'élénieut  douleur  et  absence  complète  des 
<J<.'U\  mitres,  c'est-h-dir»'  de  rinliainmatiim  ot  do  rê|iHn(-liemenl,  à  un 
degré  qui  puisse  les  rendre  -ipprériables  àrcxpluniliou.  —  Leur  durée 
est  variable,  mais  en  général  elle  est  courte,  surtout  si  on  a  recours  à 
n  traitement  spéci6que,  ce  qu*on  fait  presque  toujours,  car  k  cette 
que  les  manifestations  de  la  syphilis  se  montrent  de  tous  les  côtés. 
Aussi  est-il  rare  qu'on  soit  embarrassé  ponr  attribuer  ces  arthraî^aies 
à  leur  véritable   cause.   Le  chancre    est  à  peine   guéri  quand  elles 
^ppnraissont  et  les  phénomènes  de  rinluxication  généralisée  pnllulctil. 
Iktnc  la  sj^hilis  est  la  cnuse  unique  de  i'affoction  ou  du  mnins   elle 
cslim  des  facteurs  les  plus  importants,  parce  que,  si  elle  ne  la  pro- 
iuil  pas  directement,  elie  met  enjeu  une  prédisposition  d*:*meurée 
l<^ate  jusque-là,  rhumatisuie,  goutte,  hystérie.  Ihi  ne  confondra  pas 
Ut*  arlhralgie  avec  l'hyperesthésie  partielle  et  périarliruîairr  qu'on 
rve  parfois  chez  les  liystériques  et  chez  certains  névropathes,  ni 
er  les  arlhralgies  symptomatiques  de  quelques  mnladie^  nerveuses 
l'f.'ncéphale  et  de  la  niuclk,  en  particulier  avec  celles  des  labes.  Les 
dopalhies  sont  extrêmement  rares  à  la  période  où  se  montrent  les 
algies.  Plus  tard,  vers  la  lin  delà  deuxième  ou  de  In  troisième 
n«e,  si  des  douleurs  articulaires  sans  aucune  lésion  survennienï,  il 
drail  se  défier,  car  à  ce  moment-là  elles  sont  souvent  prodromiques 
'une  affection  spécifique  de  In  moelle  épinière.  J'en  ai  vu  plusieurs 
«mples. 

Us  arlhral^ies  sterno-costales,  sterno-claviculaires,  combinées  avec 
périostiteschondro-sterno-costales,  à  paroxysmes  nocturnes,  et  avec 
al^es  des  attaches  musi'ulain^s,  etc.,  produisent  des  troubles  fonc- 
nels  respiratoires  qui  itnt  fait  croire  quek|Ut'[ois   à  une  affection 
cardio-pulmonaire  grave.  Le  malade  éprouve  des  douleurs  vives  le 
'^'npdii  sternum,  au  niveau  de  Tin^ortion  des  grands  pectoraux  ;  les 
iDouvemenls  du  thorax,  la  toux,  de  sinq'les  inspirations  un  peu  longues 
les  exaspèrent.  Il  en  résulte  souvent  un  grand  état  d'angoisse  précor- 
(iiale.  surtout  pendant  la  nuit,  ia  chaleur  du  lit  ayant  pour  effet  d'aug- 
menter 1rs  soullrances  syphilitiques.. \  vécu  n  peu  d'à ttentîonjl  sera  facile 
de  reconnaître  la   cause  de  ces  troubles  lonetionnels.  Les  arthralgies 
nenl  aussi  une  grande  part  dans  les  torticolis,  les  lombagos  et  autres 
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pseudo-rhiimatismps  du  (Inhiit  de  rinlriT:i*";ition.  —  Chez  lr*s  enfants 
chez  les  adolescents,  les  urthralgius  sypîiililiqufs  pnurraienl  être  coi 
ibndue»  avec  celles  de  la  croissance  ou  bien  se  combiner  avec  elles.  L^^^ 
paroxysnK^s  n(>cturnc?,  les  coïncidences  spécifiques  permollront  c^ 
démi^lcr  IVlérnent  syphilitique.  —  On  combattra  ces  algies  par  le  tn^^j 
tement  géncraf  hydrargyrique  cl  ioduré  cl  pur  un  Iraiteraent  local  a\ —  ç^ 
des  topiques  adoucissants.  1 

//,    Rhumatisme    st/phiiitique,  —  FI  est    quelquefois    précédé     et 
annoncé  par  les  arthralgies  précédentes,  mais  d'autres  fois  il  s'élab//V 
d'enrjblf^p  sous  la  forme  qui  lui   est  propre,  c'est-à-dire  sous  !a  forme 
d'un  rhumatisme  articulaire  subaigu,  phis  ou  moins  généralisé.  Ici  les 
lésions  aii:ito[niques  extérieures  sont  parfaitement  appréciables.  L'ar-i 
ticulatiou  en  effet  est  tuméfiée  et  la  peau  qui  la  recouvre  est  tendue  et 
teintée  d'une  coloration  rosée  caractéristique  qui  s^efface  sous  la  pres- 
sion du  doîs^t  pour  revenir  ensuite;  Je  tissu  cellulaire  sous-cutané  eîl 
quelquefois  légèrement  œdématié;  il  existe  un  peu  d'épanchementdans 
l'articulation;  on  en   trouve   souvent  beaucoup  dans  J'articulalioii  da 
genou,  qui  présente  alors  tous  les  symptrmies  d'une  synovile  ou  mieiiïj 
d'une  hydarthrose  aiguë,  .fen   ai   observé  plusieurs  exemples.  Ml 
habituellement,  quand  la  coliection  liquide  devient  très  considérable,' 
n'est  que  fort  lentement  et  sans  phénomènes  aigus.  — Dans  le  rhumi 
lisme  syphilitique  il  y  a,   comme  dans  les  arthralgies,  une  doulet 
spontanée  qui  est  plus  marquée  ia   nuit  que  le  jour,  après  le  rep( 
qu'après  le  monveinerU.  La  douleur  ù  la  pression  et  au\  mouvement 
y  est  [ilus  vive^  saîis  arriver  h  l'intensilê  qu'un  lui  voil  dati^^  le  rhi 
raatisme  articulaire  aigu.  Tous   ces  phénomènes  d'hydrophlegmas 
articuiaire  se  tierment  d'ordinaire  dans   une  i^amme  sourde.  Ils  soi 
subaigus  plutAt  qu'aigus.  S'ils  se  répandent  un  peu  partout,  ils  affec 
tent  plus  particulièrement  les  grandes  articulations.  On  ne  voit  pas  ch< 
eux  cette  mobilité  si  remarquable  dans  le  rhumatisme.  Pendant  la  m 
ils  présentent  un  paroxysme  siguilîralif.  Quand  la  fièvre  survient, ce 
n'a  pas  toujours  Heu,  elle  est  plus  marquée  le  soir,  mais  n'atteint  jami 
l'intensité  de  celle  du  rhumatisme.  De  plus  elle  s'accompagne  d'i 
dîaphorèse  beaucoup  moins  considérable.  —  L'élévation  de  températui 
des  articulations  est  appréciable  à  la  main  dans  quelques  cas,  mî 
toujours  inférieure  à  celle  qu*on  observe  dans  ie  rhuujatisme. 

Tel  est /i  grands  traits  le  tableau  du  rlumiatisme  syphilitique.  .Vi 
lui  coïncidentsouventdes  arthralgies  sans  inilammalion,  ni  liydrophlej 
masie^des  synovites  tendineuses,  des  périostites,  des  myosites  fugaccà. 
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[aiuniatiuns  des  bourses  séreuses,  etc.,  c'est-à-dire  des  mani- 
festations secondaires  du  même  ordre,  sans  compter  les  mniiifestations 
cuUnéos  et  muqueuses  qui  font  rarement  défaut. 

Aussi  le  diagnostic  est-il  presque  toujours  facile,  surtout  si  Taflec- 
tiûD  rhumatismale  survieiït  dans  les  premiers  nvAs  de  l'iiifeeliongéné- 
TJilisée.  Pluslardj  quand  les  accidents  secondaires  se  raréfient,  s'es- 
pacent ou  disparaÎNsenl,  TappariLion  d'un  pareil  rliumatîsrac  pourrait 
causer  quelqii*^  enih;irrHS,  hL  it  y  ;iiirait.  A  se  (l)^rnMri(ler  s'il  est  rùelle- 
BKntsj^hilitique,ou  bien  s'il  n'a  fail  que  survenir  chez  un  syphilitique, 
me  suis  plusieurs  fois  po?é  rette  question  à  laquelle  il  n'est  pas  tou- 
irs  facile  de  répandre  dans  la  pratique.  On  s'est  livré  à  une  infuiilé 
considérations  subtiles  au  sujet  de  ce  diagnostic  différentiel.  La  plu- 
part sont  iimtiles  et  banales.  D'ruitres  qui  ont  l'air  d'entrer  un  peu  plus 
dan;;  le  vif  ne  prouvent  rien  du  tout  la  phipiu-t  du  temps.  —  Les  com- 
tuemoralifs,  la  iiliiitum  des  accidents  spécifiques,  une  enquiUe  très  pré- 
cise sur  la  constitution  du  malade,  sur  tout  son  passé  pathologique, 
les  causes  occasionnelles,  etc.,  tels  sont  les  points  dont  la  connais- 
ice  nous  éclairera  dans  les  cas  très  douteux.  Uu^^ind  la  syphilis  et  le 
lumatisme  se  rapprochent  au  point  de  se  confondre,  il  y  a  un  amal- 
game pathologique  dont  il  est  fort  difficile  de  sépiirer  les  éiéments.  Il 
ttl  clair  que  chez  les  syphilitiques  qui  deviennent  rhumiitiaunls  à  ce 
degré,  la  syphilis  n'est  pas  setile  en  jeu,  puisquVlki  ne  devient  Jirtieu- 
bireque  dans  un  nombre  extrêmement  restreint  de  cas.  Le  rhuma- 
tisme syphilitique  est  une  grande  exception.  Il  y  a  des  minées  nù  on 
D'en  voit  pas  un  seul  sur  des  centaines  d'individus,  [derrière  lui  il  y  a 
donc  une  idîoayncrasie  et  des  causes  occasionnelles.  Eh  bien,  le  dia- 
gnostic doit  tendre  surtout  à  faire  la  part  respective  de  tout  cela  dans 
Iwcas  d'une  origine  obscure  on  cniTipIexe. 

L'absence  de  complication  viscéride  est  un  bon  caractère  différentiel 
«tre  le  rhumatisme  arthritique  (4  le  rluunalisme  syphilitique.  Le  coeur 
en  effet  et  les  grandes  séreuses  viscérales,  la  plèvre,  le  péricarde  res- 
tent toujours  étrangers  à  l'arthrosyphilose.  Il  faut  noter  aussi  rinlîuence 
dn  traitement  qui  seule  permet  quelquefois  de  poser  le  diagnostic, 
(laand  le  mercure  et  l'iodure  guérissent  très  vite  une  arthropathie,  il 
a  de  grandes  probabilités  pour  qu'elle  soit  syphilitique.  Le  contraire 
laverait,  malgré  les  connnénuiratifs,  en  faveur  de  son  origine  arthri- 
. —  La  coïncidence  de  synovites  tendineuses  ou  autres,  d'arthral- 
«ans  inflammation,  de  rhiunatismes  musculaires,  etc.,  est  un 
il  important  du  rhumatisme  syphililique.  Mais  comme  on  le 
ive  auftaidans  le  rhumatisme  blennorrluigique,  il  en  résulte  que  les 
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arthropatliies  syniptomatiques  de  ces  deux  maladies  vénériennes] 
sentent  souvent   la  même  physionomie.  Il  y  a  longlemjiâ  que  j^ 
remarqué  ce  fait,  sur  lequel  je  reviendrai,  qutiîid  je  décrirai,  dairti 
leçon  suivante,  les  synovites  (eiidiiieuèes  syphilitiques.  Qu^il  me 
de  dire  ici  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  déterminer  chez  ud  ma 
à  la  fois  syphilitique  et  blennorrhagîen  (ce  qui  n'e^t  pas  rare),  iaparU 
prennent  les  deux  maladies  aux  manifestations  rhumatismales. 

M.  VafiSer  fait  appel  k  la  longueur  des  prodromes  dans  les  m 
pathies  syphilitiques.  Je  n'ai  point  remarqué  cette  partii^nlaritê  du 
cessus.  L'invasion  sans  ^tre  peut-être  aussi  vive,  aussi  inattendue 
dans  quelques  rhumatismes  blennorrhagiques,  ne  m'a  pas  paru 
térisée  par  cette  période  prolongée  de  malaise,  de  prostration,  d' 
temenl  général,  d'une  durée  de  huit  à  dix  jours  au  moins  qu'on 
attribue. 

Quant  à  la  marche  ultérieure,  elle  est  inlmiment  plus  longue  ds 
rhumatisme  blennorrhagique  que  dans  le    rhumatisme   syphilîl 
secondaire.  La  première  affection  est   d'un  pronostic   beaucoup 
grave  à  tous  égards  que  la  seconde.  On  la  gutril  très  difticilemcatj 
mercure  et  l'iodure  de  potassium  d'ouI  aucune  action  sur  elles, 
quUîs  font  disparaître  promptement  les  manifestations  articulairesi 
coces  de  la  syphilis  qui,  au  bout  de  très  peu  de   temps,  ne  Isiï 
aucune  trace  de  leur  existence. 

11  y  a  des  arth»'oputhies  syphilitiques  qui  surviennent  à  une  ê[ 
éloignée  de  l'accident  primitil',  k  la  lin  de  la  phase  secondaire»  vi 
deuxième,  troisième,  quatrième  années  de  l'intoxication.  Elle: 
tent  sourdement  et  ne  sont  annoncées  le  plus  souvent  par  aucune* 


AUTHROSYPHILOSK   TARDIVE. 


4D9 


le  repos,   on  arrive  presque  toujours  à   les  faire  disparaître, 
^Sj  (lue  la  gène,  la  raideur  qui  les  accompagnent.  Mais  il  est  possible 
pareil  cas  la  svnovite  s'épaississe  et  quiî,  mhi^  rinilueiice  d'une 
occasionnelle  insignifiante,  elle  hécrète  de  nttiiveau  de  la  syno- 
l'épaississe  encore  et  finisse  par  donner  lieu  à  cette  variété  de 
ir  blanche  syphilitique,  à  laquelle  M.  Hirhet  adonné  le  nom  de 
rite.  Ces  sortes  d'hydartliroses,  beaucoup  plus  sérieuses  que  le 
lUsnie  syphilitique  secondaire,  sont  souvent  comme  les  phéuo- 
de  transition  qui  conduisent  aux  accidents  tertiaires. 

Arihrosijphilose  tardive.  Ostéo-arthrite  syphilitique.  — Nous 

fns  ainsi  nux  nuinifesfîitions  «rtirulaires  de  la  syphilis  \raiment 

indépendantes  des  milieux,  des   eotistilutinns  et  empreintes 

&pécificit»3  pour  ainsi  dire  absolue.  Ce  sont  ces  arthropalhies  qui 

tnt  la  tumeur  blanche,  quoiqu'elles  en  soient  profondément  dis- 

parleurs  lésioiis  anatoniiques, 

IB    PATHOLOCiot'B.  —  M.  Hklict  dêcrivtt  le  premier  rarUirr>syplûlose 
en    IA:iâ.  Il  CD  admit  deux  lormes  suivant  que  la  synoviale  ou  les 
liés  os^cuâcâ  claicut  primitivement  .'lUcintes. 

tpttties   tjommeufe^   périaiiiculiurrs.  —  M.  Lnucereaux  constata   par 

Hccerlaiueslfsioijs  arliculaiies  de  U  aypliilts  t<^rrrijiri:'.  !l  Irouva  (pielles 

inl  diio*  le  tissu  celtulaipc  sous  synovial  et  Ui  liau  llbreux  prriarlicu- 

quVIlcs  ne  ditTéraicut  ni  par  leur  coloralîoD,  ni  par  leur  composilioa 

[ue  des   néoplasmes  du  li««u  cellulaire  sous-cutanu  et  de  relui  des 

Des  masses  jaunies,  élastiques,  un  peu  molles,  sèches,  HiUices  de 

\U*  du  ligamcot  rotulien,  et  dans  l'espace  qui  sépare  ce  ligament  de 

ibraue  synoviale,  ont  atrophié  et  transformé  une  partie  dn  peloton  adi 

r«pis9r.es  par  la  membrane  sérensM  d'une  part,  elles  sont  d'antre  pari, 

tes  par  la  portiou  du  ligament  rotulien  qui  ne  partioi[»e  pas  a  l'aUè- 

De  chaque  côté  de  ce  ligament,  elles  Tout  saillie  sur  les  toiles  fibreuses 

leus^s  qui  passent  eu  avant  de  l'articulation.  La  membrane  synoviale 

acnailtlemenl  It^-ée,  maïs  les  cartilages  sont  secondairement  érodés 

irs  endroits,  et  c'est  aussi  sans  doute  à  la  suite  de  l'irritation  de  la 

toe   synoviale  que  s'est    produit  répanchement   séreux  articulaire.  » 

lox.  TrttUt^  d«  h  syphilis,  3«  édil.,  p.  187*,  p.  207.) 

rphtlomo  périsyno\ial  dont   les   spécifiques  peuvent  avoir   raison  au 

iliit  avec  le  temps  les  mêmes  IrausJ'onnatious  que  partout  ailleurs.  Il  se 

ou  se  ramollit  Lu  sritirose  sypliilonialeuse  périsynoviale  epaisstl  quel- 

cnaid  très  rarement,  d'une  façon  uniloniie,  (es  tissus  fibreux  qui  enlou- 

'liculalîon.  (Obs.  de  MM.  Plateau  etScliuller.)  IVordioaire  la  conden- 

:lêreusc  se  fait  i»arliellement,  par  grains  fusiformes,  par  lariRueltes 

ou  par  amas  élargis.  f>  sont  des  espèces  de  plaques  de  blindage  qui 

•nélrer  et  englober  la  synoviale,  et  donnent  à  la  capsule  arUcu- 

iDCe  d'uu  carton  plus  on  moins  épais.  C'est  ce  processus  qui 

a  la  rélractioa  cicatricielle  des  tissus  mous  et  entrulae  une  gêue  du- 
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rable  dang  l'article.  (Obs.  de  M.  Richel).  Que  ce  processus  fcicreux  s'accentQ 
encore  plus,  et  il  en  réàullerauno  vênlable  conslriction  arliculaire,  une  Uissie 
ankylosc  plus  on  moins  compît-le  par  prnlirêralif>n  conjonctive  cl  indtiralioB 
capsnlairc  (Pinger).  Les  fragments  du  syphilome  sclêreux  périarticulaipep^ 
poussent  parfois  la  synoviale  en  dedans^  s'en  coifTent  et  s'en  fornienl  un  pcdi* 
cule.  De  lii  les  corps  étrangers  articulaires  ou  arlhropliyses  d*originc  M'^bili' 
li^jne  iTouî^riaitit),  Le  processus  de  ramollissement  s'empare  raremeul  àt$ 
plaques  gomnieuscs  périarticulairea.  J'en  ai  cependant  observé  un  cas  bien 
curieuK  qui  se  trouve  relaté  tout  an  lonf?  dans  mon  premier  volume.  (Leçon» 
sur  les  mal.  vcn.,  p.  ftiKî.)  L'iiydarthrose  du  petiou  gauche  ctaiï  énorme,  surto»l 
au-dessoiiRrtu  ligament  roiulien  où  une  masse  gomraeuse  se  ramollît  eïs'ulcért* 
L'afreciioji  dura  qiinlrFiou  cir]q  mois;  la  guôrirron  fut  complète.  C'est  dansdei 
cas  semlilahh'rt  '^n'il  st;  forme  des  fistules  ciiLauées  s'ouvrant  dans  deis  ctajiiers 
gomnieux  péiiiirlicuhïirt's.  Ouaiid  ces  clapiers  communiquent  avec  la  c;ivilé 
articulaire,  il  peut  eu  résulter  des  accidents  si  graves  qu'ils  rendeul  Tampo- 
tation  nécessaire.  (Couïson.)  De  pareilles  lésions  ne  se  produisent  pas  et  n'éffr 
Inent  pas  autour  de  la  synoviale,  sans  agir  sur  elle.  C'est  ce  qui  a  lotijouH 
lieu.  Cninmt^  dans  le  rns  que  j'ai  obseivé,  iJ  se  forme  une  h\diirlhrose  coosi* 
dérablc  qiii.dnns  h'  déluil,  rcssi-tnldi' à  uim;  liydarlbrosc  ordinaire.  Celle  liydaf- 
throse  est  baljilutdlcment  indoleïireet  aphleguiasique  ;  mais  il  peut  se  produire 
sur  la  synoviale  des  poussêeR  congestives  et  inllammatoires  qui  couverlisseol 
raJTeclion  en  une  vértlahlo  arthrite  plus  ou  moins  aiguë  dans  le  princij 
qui  finit  parrlevunir  Lbr«>uiqu(*.  La  synoviale  porte  les  traces  du  processuai 
llanimaloire  :  elle  s'épaissiL  Ie3  cartilages  se  dépolissent  et  s'crodent,  le  liquîS 
devieiil  fnuche  et  sèro-purulent.  Quelques  autetirs  allemands,  et.  entre  autres» 
MM.  Scinilter.  Lanrînrer,  Gii^s  et  Kinger,  croient  que  cette  arthrite  peut  èlw 
primitive  et  ils  l'ont  décrite  sous  le  nom  ii'ttrthroménimjùe  ttrtiaii'c  pnmU^ 
On  n'admet  pas  en  général  que  le  sypbilomn  s'empare  d'emblée  de  la  séreuN- 
Il  est  proli.ible  que  Ja  dilFusion  et  riuteusilé  de  la  production  seléro-goinmeuifi 
periartiruL-iire,  que  îes  franges  papillaires,  les  vjllosilés  qui  en  résultent  eu  ont 
impose  pour  une  arthriîr  pla?tiqun  duoà  l'infiltration  spécifique.  Je  n'allachi 
du  reste  aucune  imporiance  à  ces  disiinctions  subtiles  dans  les  local istiions 
(lu  produit  gommeux.  Que  la  synoviale  soit  attaquée  d'emblée  ou  secondûrt- 
rement,  qu'imiiorle!  Les  pésultals  sont  toujours  les  m6mcs  ou  h  peu  do  cl 
près. 

•y  Arthropftthirs  (XSMises  ou  ontéo-arthrite  SJ/}}hiiUique.  —  Cliniqucuient  rlW 
avaient  été  décrites  depuis  longtemps,  d'abord  par  M,  Iticbct.  puis  par  d'au! 
observateurs.  .M.  J.  Voisin  en  avait  rapporté  plusieurs  cas  dans  lesquels  il 
noté  les  lésions  des  cxlrémilés  osseuses  articulaires  générales  ou  parti* 
celles  du  périoste,  raugmcutalioo  de  volume  de  la  rotule,  etc.  Mais  les  autop- 
sies faisant  défaut,  on  ne  connaissait  que  par  induction  l'analomie  palbold- 
giqun  de  cette  forme  la  plus  grave  de  l'artlirosyphilose.  Ku  lS>t2,  M.  M'cicKOp 
imblia  dans  sa  thèse  Taulopsie  d'un  fait  remarquable.  Le  geuou  de  la  fflrtt»* 
Krauçoise,  qui  avait  été  si  longtemps  malade,  présentait  quelques-unes  d* 
lésions  typiques  de  l'artlïrosyphîîose  osseuse.  L'articulation  avait  sa  foi'O** 
normnfe.  Aucune  altération  dans  les  parties  qui  l'entouraient.  La  syuoviw^ 
était  inlacte.  Les  oa  conslitutils  de  l'articulation,  y  compris  la  rotule  av*icO' 
leur  forme  ordinaire.  Voici  quelles  étaient  les  lésions  :  État  lobule  du  cartilM* 
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9  rnpporl  nvec  In  rolulo.  à  la  façon  dP9  foies  atteints  de  ciprliosft  hépa- 
U  face  tibiale  de  la  trochicc  fémorale,  dépressions  stollairt^P,  indice 
I  lésions  aclucllcmon!  réparées.  Sur  l'exirémilé  inférieure  du  fémur, 
adensante  aii-dessous  de  la  portion  du  cartilage  lobule,  et  plus  pro- 
I  en  ce  point,  foyer  gommeux  rempli  d'une  substance  pulpcu^t*,  jaune 
iontinuant  de  proclic  eu  proche  avec  des  altérations  analogues  de  la 
Le  fémur  seul  était  donc  atteint.  Tous  les  autres  étcmeuls  de  l'arli- 
élaieot  absolument  intacts,  sauf  le  cartilage  au  niveau  du  foyer 
.  —  Sur  le  coude  p:aitche,  les  lésions  de  rextrémilè  inférieure  de  l'hu- 
ftient  destructives  :  la  lamelle  osseu«c  qui  sépare  la  cavité  coronoï- 
!  U  cavité  olécranienne  était  rugrueuse,  amincie,  perforée,  délruîlc 
•  placi-s. —  Condyle  humerai  conslilnè  par  un  tissu  vasculaired'unetra- 
réxne* — Trochlëe  humérale  en  partie  détruite.— Cartilage  inég.il,  irré- 
Ic     t/ostéile   était  au  contraire   condensante  dans  la   diaphysc  de 

uller  trouva  sur  une  femme  de  4V  ans,  morte  avec  de  nombreuses  locîi- 
•syphilitiques,  les  lésions  suivantes  dan?  le  genou  droit,  tumétlé  extc- 
Dt  ^'t  f]ui  contenait  une  demi-oiiillerée  de  sérosité  trouble,  floconneuse, 
:  Synoviale  épaissie:  —  tartilase  de  la  rotule  épaissi,  remplacé  par 
ibreux;  —  lésions  analogues  sur  le  condyle  du  fémur  et  le  condyle 
tibia*  Sur  le  condyle  externe  de  ce  dernier  os,  sorte  de  substance 
,  grosse  comme  une  uoisetlc,  infundibutîformc,  remplie  dans  son  fond 
ubslanre  srommen^e  a"enfon(;ant  à  cinq  centimètres  de  profondeur 
s«U  spongieux  de  l'épipliyse.  —  Pour  M.  Schiiller,  les  cicatrices  du 
de  la  rotule  sont  aussi  caracléristii|ues  de  la  syphilose  que  les  pro- 
gommcuses. 

maissiiuces  sur  i'urlhrosyphilose  lerliaire  ont  été  complétées  par  les 
ibles  travaux  do  M.Gnngolpbe.  l/observalioo  qu'il  a  rapportée  dans 
lire  ^ur^ostéo-arlll^ile  ^>iphili tique,  résume  pour  ainsi  dire  toute  l'ana- 
bologique  de  la  syphiloâc  osseuse  et  articulaire.  Aussi  j'en  vais  don- 
née et  quelques  extraits. 

nyphilUt^uea  tertmirfi  tnutttplen  {osneitr  et  vhcéi^aiix).  —  Ictère,  —  AUtumi- 
}fort  tùitiM  ir  raiHfi.  —  Au/opiie. 
il<î  avilit  i3  nu»,  mais  il  éUiil  si  ch^^tif.  si  pvu  dévolopptV  qu'il  ne  pannssail 

tl(ipassi>  t'Jkgv  dt!  t.i  pulicrté.  —  Aucun  antécédent  .spi^ciflqui*  ni  cher  lui  ai 
yrvol&.  Troifr  ans  iivant  «a  mort,  doulours  et  gonfl^'ineiit  <lân?i  ta  partit'  inuyenne 

iirh*'.  pui-^  peu  d(!  teinpf^  Hpr''^,  ulc^nition  nu  forme  d'une  S  ilaliquiT  i\  la 
^neurr  i|r  l't^fiautf  droil".  DiH/'rioratioii  pi*oprftisive  de  ta  santé.—  U*  malade 
HAtrï-Ilifu  de  Lyon,  dan*  II-  sc*i-vIco  de  M.  iMniot  MultiîMv.  A  ce  moment. 
Hton>  précédente*,  on  conbUla  que  In   tuméfacltun  Or  la  partie  mnypnne  du 

f*  »'iM)iit  convertir  en  iiii  nhros  qui  si^tail  ouvit!  :*poiiliUiémpnl,  lnii;-%flnl  nii 
Icus  qui  cofiduis;iil  ilaii!^  uiir  îinfnu'tiuisil»^  sp.ic!iruM'  lUi  r^rpi  tU'  Kos,  — 
hw.  vinlarif^.  lardacée  ;  atruphic  de  loiil  le  mcnibro  correspondant.  —  Sur 
Iroilv  et  diins  un  pouil  pn^wjue  e\uct<tmt:nt  symMrique  au  pri'céd«Mit,  hyper- 
l^uifiv<.  — A  la  lt''le.  tuînéfartinn  gouinirusc  de  la  ^ot^w'ur  d'un  neuf  dt-  pitïeou. 

nf-tlitriihir,  nvec  fausse  nuetimlioii  au   pnnit  de  réunion  du  frttnlid,  du  tem- 

u   p:iriélAl,  —  Partie  antérieure  du  frontal  inéfrale  et  comme   boursouffléc. 
■nai*  ^iiit  (roubles  ci^réhraux. 

ei  $:ène  <1a  plusieurs  articulations,  surtout  de  celle  de  l'épaule  et  du  coude, 
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avec  craquements  manifestes.—  ilt^mes  phénomènes  aux  membres  inférieurs, 
accentut^s,  ayant  leur  maximum  aux  genoux.  —  Du  côté  des  membres  su] 
doigts,  les  muins  et  les  avant-bras  étaient  dans  une  demi-flexion  que  le  raalad 
pour  éviter  la  douleur.  La  sensibilité  cutanée  y  était  un  peu  diminuée;  il  ^ 
parésie  et  de  l'aneslhésie. 

La  syphilis  n'était  pas  douteuse.  Acquise  ou  héréditaire?  On  ne  put  point 
malade  ne  portait  pas  les  stigmates  caractéristiques  de  la  syphilis  Urdive 
altération  des  dents,  kératite  diffuse,  lésions  de  l'ouïe.  Malgré  le  traitem*?n 
la  cachexie  s'accentua  chez  lui  de  plus  en  plus  et  rien  ne  put  l 'enmyt 
—  Dyspnée.  —  Albuminurie.  —  Mort. 

Autopsie  (pratiquée  par  M.  Gangolphe).  —  Rien  dans  le  cerveau  ni  dans  U 
Dénudation  des  os  du  crâne  au  niveau  de  la  gomme.  —  Adhérences  non 
poumon  droit,  surtout  en  arrière  et  en  bas.  A  la  partie  moyenne  du  lobe  ir 
avait  dans  son  épaisseur  une  gomme  sèche,  du  volume  et  de  l'aspect  dun  c 
Deux  autres  gommes  plus  petites  et  de  date  plus  récente  faisaient  saillif  da 
Au  sommet  du  même  côté,  petites  cavernules,  avec  de  petites  gomim-s  i 
pas  le  volume  d'une  tête  d'épingle.  —  Foie  mamelonné  et  un  pou  dii 
lume,  contenant  des  gommes  nombreuses,  entourées  de  sclérose  intérêt 
nérescence  graisseuse  typique.  —  Périhépatite  aux  adhérences  épaiss*'*. 
côté  des  autres  viscères,  sauf  l'hypertrophie  de  la  rate  et  de  prestjue  tou<  : 
lymphatiques. 

Étf't  du  squelette.  —  Thorax.  —  Déformation,  érosion  profonde  de 
sterno-claviculaire  droite.  Disparition  entière  de  l'épiphyse  olaviculaire  corr 
à  sa  place  dépression  profonde  en  croissant,  limitée  par  deux  cornes,  l'uni 
l'autre  postérieure,  donnant  A  l'os  l'aspect  d'une  fourche  à  deux  dents.  Ti?: 
caractéristique  dans  l'intérieur  de  la  clavicule,  hyperostose  périphérique,  m, 
acromiale  réduite  à  l'état  de  lame  ostéo-fibreuse  très  mince.  —  Uicn  ou 
sur  la  clavicule  gauche. 

MemOres  supérieurs.  —  Membre  tlroit  :  Disparition  de  toute  répii)hy^('  t 
bord  spinal  de  l'omoplate  ;  corps  de  los  érodé  à  sa  périphérie,  échancn*  ù 
distance  par  des  dépressions  remplies  de  substance  gommeusc  jaunie.  *• 
tractus  fibreux;  base  de  l'épine  de  l'omoplate  surmontée  d'un  amas  dr  ■ 
ini'ux,  de  la  grosseur  d'une  noix,  reposiuit  sur  une  perte  de  substance  du 
.\cromion  aminci,  réduit  en  certains  points  à  l'état  de  lame  papyracée.  é! 


■4rte  éJargSe,  leudaJt  &  recouvrir  complMemeut  le  tondon  du  biceps  et  i 
Oini-guuUR're  vn  un  eunti)  osseux.  —  Coupo  vtTlicali?  :  elle  nioiilmjl 
U  plus  lit'  la  t^te  hijni''MMk'  qu'un»*  sorte  <!»•  coin  i\  liase  inl(înip,  rwrouvert  du 
■ihroilial.  W.  lH)r»l  iiU»*rii*'  r^^poiidaiii  i\  \a.  iariif  éliiiriRV  ayiinl  r*»inplaw^  lo 
ci'iijii^nî^n,   II'  Ikh'iI   sii|M'TiRur  au  lis.**u   fllireuv  «le  la  Tïi^o-nu;in!irai»e-  — 
k,  sauf  quf  Id  surfan*  acitinâo-claviculairu  i^luit  aniincie  el  recouver|«  d'uiw 

/i-ii>«r*.  — Mftnfft'e  ihrtif.  Articulalion  iJr  la  tiKncIn*  imrnmlf*.  —  l>iiiphy»v 

Mluincnt  MJiic.  —  Dant*  li*  gi'iiou.  2  à  3  cuilU'réfv  d'un  pun  roussàln*.  Dans 

ittr.iK',  pcrlrs  d(;  riult^tum'e  (h*  l  vful.  1/2  ilc  prufoiulf^ur.  L:i  surfaite  ♦•\t(^- 

UU>K'  »*\tc-nH'.  la  moil*!'  i.-\luriii.'  du  rond\'k<  iiUeru'j,  IV'Spuct;  iiil[^ri:uiidvliuii 

Lient    rurupU'(t.'iiiont   dt^iH^urvus  \k*  cartilage.  Lu  porte  de  subslunre  ùU\\i 

t  Aiifracïuijuftft;  ou  y    voyait  deux  perforât  ion*  \mv   ie«iueUe»  on   pouvait 

I  ^tylvt  ju(u(UH  dans  le  raiial  médullair*.  —  Ea  pratiquant  dee  coupes,  on 

un»*  rfjuch«  o«seust»  t^buriitV  iMitourail  l'ulrt^nitinii  articulaire,  et  quo  k's 

;(t>ms  alK)UtisAaii-nt  à   un  noyau  (ïitmnu'ux.  K^Slutiiiuu.x.  à  c('itlri*Jaun^itre,  à 

Vue**  «t   v.t<wulnri!î(^(».  —  SyriovialL'   rouffc,  inji-ctét».    un   (m'u   ^paissv,  mais 

l'a^.jwvt  vromntt'ux  de<»>»ynovitf"*  IuImtcuI*mihi_'s.  —  Tiliia  droit  au(;"i*'nU'  di« 

juirti»?  iM"yiniiit'  («i  ctMili^nanl  ilans  son  canal  uit'duUairi^  un  pftit  iHvt'c  poni- 

dtii^uH  il  y  avilit  ih*  lo-iti'lic  rar^naiitc.  conipcnsi^eexirni'urtiment  pfir  de 

ticlip»  os-<eu»<.'»  sous'piyiostiqurs.  lliiMi  ailleurs. 

tttchr.  Arliculatinn  d(*  la  haiit-lit>  intact'- A  il  cinit.  au-dessous  du  gr;indtJi>* 
rllaphysi'  ilu  Tt-rnur  coinint'iirail  à  (lu^nicnlcr  pt'opvïiMvrniont  de  volurnr  cl 
tt  pjir  deux  prrrnr.ition>i  nvt'c  li'  tis^u  sims-priiu^tiqu**  t^p;iissi.  —  Exlr/'initc 
l'uî.  rousidcralilcini'iit  déforin^^  :  t^tiirniftsoim'iit  d'un  cûlr  à  j'autri- rt  j'npla- 
Bl»^ro-ItO'i,tf'ricur  nés  «innihle,  di^iwirition  dos  :*urtinvs  niruliijjincusis  ii 
du  tHsu  iffii^iix  souft-Jaciïnt,  ayant  diniinu<'-  la  longueur  d<>  Tonde  7  i^  B  mil- 
les U"*  portions  non  rrcouvertcs  par  le  cartilage  iraient  rcvtHucs  d'iim*  syno- 
trx\  f'\Ml^Mr,  —  l.i^imrnl^  tntarlâ,  »ynovi;ilc /'iMiissi*',  mais  nulliMncnt  fon- 
ivi«<  uormale.  Sur  la  ruupij  xtallralc  du  l'us  on  trouvait:  uni*  dilatation  du 
kir«^  rr^ipli  ded^trituâ  caséeux  et  d'un  tiâïtu  morbide  fibro-gf^laliiieux. 
r  fitinle  ronsidérabtemnrit  iiupnienlde  de  voluint*  au  nivrau  de  s.i  iMirlii- 
it   t'*  &iê^<'  d'unt*   lésion  gonmiuu^ic,  d'une  étendue  telle  qae  1rs  deux  tiers 
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permettent  de  songer  à  uûe  solidarité  palhoIo^iquR  nnnlo^ie  ii  In  $oiîa^ 
sioli^giquc  qui  existe  entre  ces  organes  et  ta  moelle  nâ^eui!e,  an  point  à 
rôle  h(^malopoiêtique  (L.  Tripier,  Uizzozeroi.  •>  U.  Cliarpy  Irouïa  ipiej 
lance  de^^  os  chez  le  malade  avait  dîmiauce,  que  le  péroné  se  n-miiiii  i 
alors  qu*il  n'aurait  dû  ct-der  qu'à  300'. 

M.  r.aiigolphe  ne  nie  pas  li*  type  d'arthropalhic  teiiiaire  *^ui  n.Mi)u 
ment  de  depuis  gommenx  périsynovians,  type  qui  a  pour  base  l'auliM 
par  M.  Lanrereaux;  mais  il  fait  quelques  réserves  sur  son  exiàlem 
suppose  avec  raison  qu'il  y  avait  auôsî,  dans  ce  cas,  des  lésious  osici 
n'a  pas  découvertes,  parce  qu'on  a'a  pns  ouvert  à  la  scie  les  surfai 
laires.  Pour  lui,  les  types  qu'on  a  proposes  jusqu'ici  ne  répoodeol 
type  pathologique  spécial.  Ils  ne  sont  qu'une  période  du  procc*iUs  05 
tique,  r.ciie  manière  de  voir  est  pleinement  confirmce  par  la  belli 
qu'a  faite  avec  tant  de  soin  M.  Gan^lphe.  La  r«:uniou,  si  rare  $ur 
sujet  des  divers  stades  de  la  maladie,  lui  a  permis  de  tracer  la  descr 
vante  de  rostéo-artlirito  syphilitique  dont,  je  vais  donner  un  résum< 

\^  Période  de  détiut.  —  Les  extrémités  osseuses  sont  atteint&:>,  mais 
ne  révèle  extérieurement  qu'elles  soient  le  &ièpe  de  dépôlî;  ^ommeux;] 
lages  sont  intacts  et  la  synoviale  ^st  normale.  Il  faut  feudre  roAtrtniil 
laire  pour  trouver  la  lésion. —  Ouelquelois,  cependant,  le  cartilaife  dî^ 
préseute  des  signes  d'une  chondrite  {irrégularité,  cicatrices  linéairi 
qui  peut  élrc  considérée  comme  conâécuiivc  à  TirritatioD  d'origine] 
ayaut  pour  foyer  t'osléomyétite  gommeusc  circonscrite  ou  difTuM  à 
mités  ossruses  :  ou  trouve  alors  que  les  cellules  cartilagineuses  on  va 
lifération  forment,  sur  certains  poiut-à,  des  boyaux  pleins  d'éléments 
naires  prêts  à  s'ouvrir  dans  la  jointure.  —  La  substance  ruiidanied 
éli-ments  cellulaires  qui  ont  disparu  sont  remplacés  par  ud  Ussu  Ûti 
triciel.  La  tendance  à  la  ^uérison,  accusée  par  ce  travail  repan 
s'accentuer  de  plus  en  plus,  jusqu'à  la  disparition  complète  du  tis-su  s 
teux  que  remplacerait  un  noyau  cicatriciel  osleoflbreux.  Mats  si,  au 
la  lésion  s'accroît,  l'oâtéile  rarétlante  gommeuse  et  la  chondrite  c 
au^muulcuL,  et  le  cartilage  d'abord  aminci,  puis  perforé,  laisse  coil 
librement  le  foyer  néopiasique  avec  la  cavité  articulaire.  La  përiod* 
alors  constituée. 

2"  fétiode  d'Hat.  —  Les  désordres  articulaires  sont  alors  tels  qu'il 
riimuler  l'ostéo-arthritc  tuberculeuse,  la  tumeur  blanctie.  Eu  eirct,  H 
gommeuse  épiphysaire  s'accroît  et  le  cartilage  se  délruil.  La  synoiid 
tivcment  intacte,  s'enflamma,  s'épaissit  et  devient  une  membrane 
nnemenl  villeuse  ;  un  liquide  séreux,  puis  séro-purulcnt  oit  purutrjM 
lIocoQueux,  roussàtrc,  s'épanche  dans  l'articulation,  sans  la  distrndl 
lome  os-ieux  on  activité,  raréfiant  les  extrémité»  osseuses, cavernes  g« 
perforation  allant  parfois  Jusqu'au  canal  médullaire,  teodaDco  à  la 

I.  La  jnlèrtvuuU*  r«)b«rchn  <lo  \i.  Gharpy  >ur  la  r<st*l»aoe  coDi{MrallTe  i|ii«  prtfMi 
typlilitiquvt  f!l  (In  perMiiines  Bain«f  permet  de  peucr  :  !■  qu'il  riutr  nue  dimlustiOB 
da  tcjiiclcllfi  cliei  te*  lyphiliciquei  terliaim  ;  î»  qui'  te»  fraciurei  ilitcs^pout^BéM» 
(l'une   RiuM    iii»)i;uiriattt«,   ne  résulleot  pat  d'iiHtf  fémlilé  préuulure«,  tn«ti    plutôt  lie 
lucalisévs.  Une  fraffililc  rrlalirc    (tSO  k.  au    litfu  de  JUOk.)  Cftl   iuiiguiOastr  pour   etpUoM 
partie  dei  fractures  attrtfauiiea  a  la  tYpbilift  tertiaire. 


wc  sniwTBncc  obscusc  sencciue  par  i  euurnaiion  ei  une  Tieo-io 
retire.  Ce  qui  reste  des  carlilagcs  est  mametoDtiûf  creusé  de  cica' 
aires,  lobule  comme  un  foie  alteiot  de  cirrhose  alrophïquc.  Les 
la  capsule  peuvent  rester  plus  ou  moins  épaissis,  rétractés^  et, 
B  a  élé  suflisamment  intense,  une  ankylosc  fibreuse,  serrée,  peut  en 
séqtience. 

•  4ifff'rtftUel$  de  la  piêudo-tumcur  blanche  iyphilitique  et  deVoitéo-arthrite 
f.  —  Comme  le  syphilome,  le  tubercule  débute  f^quemmcni  dans 
eoi,  pour  envahir  ronséculîvemenl  la  jointure.  Dana  rarlhrosyphjloBc: 

meux  d'af*pect  gélatineux,  mjxonialeux,  légèrement  rosé  à  la  péri- 
»eiQe  teinté  de  quelques  points  jaunes  au  centre.  Tissu  osseux  raréfié 

u,  laiMement  éburué  çà  et  là,  sans  séquestre  appréciable,  sans 
m.  —  Dans  l'artbrotubcrculose  :  tubercule  épiphysaii-c,  toujours 
\é  de  nécrose  plus  ou  moins  étendue  avec  séquestres  volumineux; 
de  l'épipbyse  éburnés.  blancs,  jaunâtres,  répondant  h  ce  que  Ncla- 
*ît  sous  le  nom  d'intiltration  puriTormc;  caséificalion  étendue,  sup- 

rlhrosyphilose,  les  cartilages  adhérent  partout  au  tissu  sous-jacentî 
trotuberculose.  ils  sont  décollés  par  1  iullammation  sous-chondriquc, 
DS  le  pus  ou  se  détachent  de  l'os  par  la  moindre  pression.  —  Dans  la 
ies  lii^ameots  sont  d'ordinaires  inLicts;  dans  la  seconde,  ils  sont 
;r  des  fonjrosité».  —  La  synoviale  luborculeuse  est  épaisse,  lardacce. 
prolongements  gomm^iux;  les  masses  tubercnlfU:^e:^  quVIlc  contient 
it  i  Treil  nu  sous  la  forme  d'un  semis  de  granulatiou  blanc  jauuâtre. 
aie  syphilitique  est  surtout  vasculaire  et  libreuse  mais  jamais  fou- 
conticul  pas  de  bacilles  comme  la  syuoviale  do  la  vraie  tumeur 

■ostéomyélite  êpiphysaire  a  détruit  une  partie  de  la  totalitr  des 
articulaires,  il  peut  en  résulter  des  déformations,  sans  qu'il  soit 
pour  cela  d'ériger  ce  fait  accidctitcl  en  iwr*vyè  déformaMe  de  l'arlhro- 

tnlondra  pas  ces  lésions  avec  celles  de 
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J'accopflc  ifne  si  ^rrandc  valeur  aux  travaux  de  M.  Ganiçolphe  que  j'ai  itmi 
ftii  donner  ici  un  rOsnniê  coniplci  '.  Il  croil  que  les  lêàions  arliculaires ter- 
tiaires soni,  dans  \a  ])Iiipartde5  cas,  d'origine  osseuse;  mais  il  ne  nie  pasfa 
faits  de  chondrile  syphilitique,  signâtes  par  divers  observateurs  :  (lies^SchalIep, 
Virchow.  Cette  choiidrile  esl-elle  primitive  ou  symptomnliqne  d'une  altération 
gommeiise  sous-jacenle?  Cette  questiou  a*est  pas  encore  résolue  par  l'anatonii 
pathologique. 

Description  clinique  de  farthrosyphilose  tertiaire»  —  Quand  il 
n'existe  qu'un  épancheiiif'nt  dans  rartÎL'ulalion  et  que  toutes  ses  parties 
constituantes  sont  ou  paraissent  iiitatMc?,  il  l'sl difficile  du  dire  si  i'af- 
fetliun  est  syphilitique  ;  et,  en  supposant  que  l'absence  de  toute  autre 
cause  nous  force  à  lui  attribuer  ce  caractère,  sa  date  seule  dans  TévO-' 
lution  de  la  diatlièse  nous  la  fera  qualifier  de  tertiaire.  Son  début  est 
lent  et  insidieux.  ï/épanchetuenl  disparaît  et  réapparaît  d*une  façon 
iiitofinilteiile.  Ce  ne  sont  point  là  des  partii-ularités  suflisantes  pour 
dénoter  l'origine  syphilitique  de  rarlhropalhie.  —  Mais  il  est  rare  qu'il 
ne  survienne  pas  IcM  ou  tard  des  lésions  apprèriables  qui  nieltronl  sur 
la  \oit:  du  diagnostic,  lelles  qui:  par  exemple  :  plaques  sciércuses  dell 
synoviale,  gommes  des  tissus  périarliculaires.  L'hydartlirose  esttoiH 
Jours  peu  tendue,  presque  indolente,  aussi  est-il  rare  que  les  lualndt* 
soient  obligés  d'interrompre  leurs  occupations  et  de  garderie  lit.  Le* 
mouvements  volontaires  ou  communiques  sont  presque  libres,  maisiU 
s'aecomtiagnentsouveitt  de  gros  craquenn^uls.  A  ce  degré  la  gucriîOn 
avec  le  irailemenl  spécifique  est  facile  et  r.ipîde.  Elle  peut  nirmes'd 
tuer  spnixliuiénuMit. 

Les  syphilumcs  périarticulaircs  simulent  parfois  les  corps  él 
gers.  —  Sur  le  point  de  pratiquer  rarthrolonile,  qttelques  chirurj 
(Poncel,(iailletuii)  eurent  Theureuse  idée  deduntierà  leurs  malades^ 
Tiodure  de  potassium,  et  ils  virent  fondre  rapidement  sous  son  influ( 
les  artiinqibytcs  qu'ils  se  proposaient  d'enlever.    —  Les  corps  et 
gers  articulaires  non  syphilitiques  reconnaissent  pour  cause  un  tl 
mutisme  antérieur.  Us  sont  durs»  inubiles,  sans  lésion  de  la  synovi 
ni  des  os.  Ils  provoquent  une   douleur  brusque,  extraordinaire 
vive,  que  le  repns  fait  disparaître  et  qui  réapparaît  d'une  façon  ial 
mittentc,  etc.  Ils  s'HCi'ornpagnenL  <run  épancbement  peu  aboadaol 
résistent  à  l'iodure.  —  llans  certains  genoux  (geuou  gras  de  Gosse! 
il  y  a  des  pelotons  adipeux  périarticuhiircs    qui    forment  de  pel 
masses  résistantes,  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d'une  olive,  et 
paraissent  siéger  dans  les  replis  de  la  synoviale.  La  synoviale 


1.  Voyex  son  mémoire  sur  /'OxWo-or/AriVc  tertiaire  {Ânn.  Uettci-m,  et  de  typfi 
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a  ni  douleurs  ni  aucun  phénomène  morbide.  On  ne  les 
Our  des  gommes.  S'ils  survenaient  chez  un  syphilitique 
lur  ne  serait  pas  facile  ù  éviter. 

Dpathie  syphilitique  d'origine  osseuse»  les  symptômes  et 

ctionnels  sont  très  variables,  mais  ils  oflrent  beaucoup 

nitcque  dans  la  forme  précédente.  Lii  douleur  y  occupe 

ace  importante,  (liiez  un   des  malades  do  Hichct,  elle 

atroce  que  la  santé  générale  en  avait  été  profon  dément 

indre  mouvement  retentissait  dans  le  genou  et  dans  la 

§  droit.  L'ébranlement  communiqué  au  lit  par  le  roule- 

Diture  ou  la  marche  dans  la  chambre,  déterminait  des 

^es.  Mais  c'est  là  une  exception.  La  plupart  du   temps 

ise  tertiaire  est  insidieuse,  latente   et  la  douleur  y  est 

m  ne  s'y  montre  que  pendant  la  nuit.  Un  malade  qui  en 

Sficendait  et  remontait  sans  peine  ses  six  étages  et  venait 

tfd  faire  soiis^ner  son  genou.  C*est  ce  qui  fait  qu'on  n'ob- 

Ontrncture  ni  d'attitude  fixe  dans  l'articulation  et  qu'elle 

is  de  points  sensibles  à  la  pression,  ni  pendant  l'exercice 

Dts  qui  restent  souvent  fort  étendus.  —  Les  symptômes 

il  presque   nuls  :  pas  de  fièvre,   pas  d'amaigrissement 

lés  osseuses  présentent  toujours  quelques  changements  : 
ou  moins  volumineuses»  luméfaction  diffuse  de  toute 

teuse.  —  Dans  tous  les  cas  d'arthrosyphilose  du  genou, 
enté  un  élargissement  d'au  moins  un  centimètre.  La 

I  cellulaire  n'ollrent  généralement  rien  de  particulier,  du 
grandes  artieulations  ;  mais  il  n'en  4!sl  pas  de  même 
doigts,  comme  on  l'a  vu  plus  haut.  Avec  les  lésions 

Incident  parfois  d'autres  manifestations,  dont  ia  spéci- 

kup   plus    accusée ,    est    d'un   grand  secours  pour   le 

rt  ]a  durée  de  l'arthrosyphilose  tertiaire  dépendent  beau- 
Dent.  C'est  une  atîection  essentiellement  (.■hronique.avec 
rabaiguës,  mais  quclquefuis  si  latente  qu'on  e.sî.  fort  eni- 
dire  h  quelle  époque  remonte  son  début.  loujours  est-il 
!  el  surtout  Tiodure  agissent  sur  elle  trêspromptement, 

elle  n'est  pas  arrivée  à  une  période  avancée,  et  font 
à  un  tous  ses  symptômes,  s'il  n'y  a  pas  eu  de  pertes 

irréparables  ou  des  dégénérescences  fibreuses  défi- 
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Lu  pronosiic  dépend  donc  beaucoup  du  diagnosiic,  et  celui-ôk 
Tattention  avec  laquelle  an  èe  rendra  compte  des  antécédentg  dud 
lade,  de  la  filiatiou  des  accidents  spéciliques,  de  leur  relation  avecTi 
thropathie,  du  caractère  intrinBèque  de  celle-ci,  de  la  constitutioD,  4 
TAge  des  malades,  de  leur  état  diaLhésîque  acquis  ou  héréditaire,  di 
coïncidences  pathologiques,  de  rinfluence  dti  traitemenl  &pédflq«c> 

Après  tout  ce  que  j'ai  déjà  dit  sur  les  arthropathies  syphilitiqueSt 
est  inutile  d'insister  sur  la  question  du  diagnostic.  Quant  à  celle 
iraùemejil^  elle  est  encore  plus  simple,  puisqu'elle  se  réduit  àadinm 
trer  de  i'iodure  h  haute  dose,  associé  ou  non  à  Thydrargyre*  Ce  dên« 
sera  eoiployè  en  onctions  sur  TarLicle.  On  doit  recourir  auâsi  à  la  on 
pression  avec  des  bandelettes  imbriquées  de  sparadrap  de  Yigo 
mercuriù.  —  S'il  y  avait  un  épanchement  considérable,  on  aorailreoo 
d'abord  aux  vésicatoires  volants  pansés  avec  Tonguent  napolitain»  pi 
à  la  ponction  aspiratrice.  — ^  Le  repos  absolu  de  Tiuliculalion  p 
moins  indispensable  dans  cette  variété  d'arthrite  que  dans  les  awtf 
M.  Mollière  considère  même  riramobilisation  comme  superflue, 
un  de  ses  mtdades,  rarticulation  avait  été  guérie  en  moîna  d'anfl 
et  préservée  de  toute  raideur,  sans  recourir  ni  à  la  gouttière  ni  4 
bandages   immobilisants.    Il   est  évident  que  le  traitement  géll 
ioduro-hydrargyrique  prime  tous  les  autres  et  les  rend  à  peu 
inutiles. 


QCATRIÉME    LEÇON 

AFFECTIONS  SYPHlLITIQi'ES  DU  SYSTÈME  LOCOMOTEHIt 

[suite  et  fin.) 


DEUXIEME  PARTIE 

SYPHILOSE  DES  UUSCLES  ET  DES  TENDONS 


Messieurs, 

les  muscles  se  renroiiLrenL  les  extrêmes  des  soulïranccs  cL  fies 

ions  que  la  syphilis  inflige  ù  rêronoinie.  Au  début,  h  quelques  jours 

l'accident  priiTiitîf,  alors  que  le  virus  circule  et  se  multiplie  dans  le 

lème  vasculiiire  et  ses  glandes,  imprègne  peu  h.  peu  tout  lorga- 

îme  et  élabore  ses  premières  manifeslatioasj  les  muscles  ressentent 

lelqucfois,  avant  tous  les  autres  tissus,  Timpression  que  fait  sur  eux 

l'rtntact  du  principe  nutrbide.  Ils  la  traduisent  par  un  sctiïiment  plus 

iiis  vagUH  dt»  fiitigue,  de   lassilude,   de  eourbaturu  ;  el,  d'une 

Jn  plus  accentuée,  plus  spécifique,  par  des  douleurs  sourdes,  cram- 

ïldcs,  ou  par  des  élancenienls,  des  pointes  de  dimleurs  qui  parcou- 

les  principales  masses  musculaires  et  s'exaspèrent  habituellement 

idunt  la  nuit.  Ces  sensations  douloureuses  \arient  beaucoup  ;  mais 

doute  qu'elles  n'aient  pour  siège  lu  partie  active  du  système  loco- 

leur.  Les  douleurs  ostêo<:opes  profondes  sont  plus    rares  à  cette 

iode  de  la  maladie  coustitutionnelle.  Kl  nalle/  pas  croire  que  ces 

^Domènes  de  soulîrance  musculaire  ne  fassent  que  rélléchlr  un  état 

Jrbide  général  de  faiblesse  et  d'anémie  propre  \  h\  période  d'invasion 

Itt  syphilis.  Il  y  a  autre  chose  qu'un   contre-coup.  Le  muscle  est 

[Waqué  d'une  façon  immédiate,  directe,  spéciale.  Et  la  preuve  qu'il  en 

W ainsi,  c'est  que  l'on  constate  ces  myalgies  plus  souvent  peut-iHre 

^  le*  pléthoriques  et  les  sanguins  que  chez  ceux  qui  subissent  l'in- 

"wnce anémiante  de  la  syphilis.  Du  reste  celte  influence  anémiante  a 

«lé siQjtuliêrement  exagérée;  et,  sur  ce  point  comme  sur  beaucoup 

■iMiirrs,  les  idées  qui  se  transmettent  sans  contrôle  et  sans  cnl\(\u*i 
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auraient  grand  besoin  d'être  réformées.  Les  dyscrasies  les  plus  oppo-. 
sées  à  l'anémie  se  rencontrent  souvent,  en  eflet,  au  début  de  lasyphii 
lis.  et.  loin  de  disparaître  !?ous  son  action,  elles  s'exagèrent,  au  conr 
triire,  quelquefois  dans  le  snns  qui  leur  est  propre. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  muscles  sont  impressionnes  spéciliquemer^ 
mais  ce  n'est  là  qu'une  souifrani'i>  fugitive  qui  disparaît  sans  laisserez 
traces  e!  sans  produire  aucun  LruuLle  ronctioanel  sérieux  et  de  quelq^ 
durée'. 

Dans  ce  premier  dcffré  de  la  détermination  syphilitique,  tl  nViisj 
pritbablemenl  aucune  lésion  ni  du  côté  de  la  iibre  musculaire,  ni  du 
cMc  des  ïilets  nerveux  qui  raniment.  Le  contact  du  principe  toxiçue 
s'est  borné  à  susciter  des  sensations  douloureuses. 

Il  nVn  est  pas  ainsi  plus  tard,  ou  nn"^me quelquefois  h  cette  premît^re 
période  de  !a  maladie  cnnslilulionnelle  :  raffectiim  nmsculaîre  s'awen- 
tue  et  se  caractérise  surtout  alors  par  le  trouble  qui  se  produit  dans 
l'état  et  le  fonctiùnnemenl  de  la  oontractilité.  [)o  là  des  myopathie?  sy- 
philitiques complexes  qui  paraissent  provenir  à  peu  près  exclusivement 
d'un  état  congestif  et  d'un  trouble  dynamique  de  quelque  durée.  Elles 
se  localisent  ou  du  moins  atteiginuit  toujours  leur  maximum  d'inten- 
sité dans  le  biceps.  Sa  contracture  en  est  le  type  le  plus  complet. 
D'autres  lîéchisseurs  des  extrémités  supérieures  et  inférieures  peuvent 
aussi  tître  entravés  dans  leur  rAle  physiologique  par  un  état  plus  ou 
moins  prononcé  de  contracture.  Enfin  les  extenseurs  ne  restent  paj* 
toujours  en  dehors  de  ce  modu  si  particulier  de  détermination. 

Ces  myopathies,  dont  la  contracture  constitue  Télément  principal 
ïùnwGui  ]v  (/f'ffxièf-j}e  /i^ef/r/?  dans  Tordre  du  pmcessus.  Ici  ilti'yaplu» 
seulement,  comme  dans  le  premier  degré,  impression  morbide  surb 
sensibilité  par  le  contact  du  principe  toxique.  Une  altération  malérielli' 
et  permanente  dans  ses  eliets  se  produit  au  sein  du  muscle. 

Il  est  probable  que  c'est  un  état  hypérémique  qui  se  dissémine 
quelques-uns  de    ses  faisceaux,  de   ses  (ilels  nerveux  et  de  ses  tibi 


1.  M.  !<■  [y  KouriiitT  it  M.  lu  D'  Ajmrifio  oiil  «h'rrh  un  fvr.mhlement  mwcculaire  ipii 
oliservL-  quelquefois  clieï!  Ii.'h  fenitiH'.*  •<yphililti|nes  danii  les  neuf  ou  *\ix  iPirmior»  moi*' 
l'inffclîwn.  U  nerupt:  »*.\cluï.ivi;iïiL'iil   lus  mKnibrcs,  ii^urtout  les  supt^rieurs.  Circona: 
uTinal''r<U,  uKlrnri'  i-r  rhythmi(|ur  ou  im^giil  iH  pur  soubresiiuls,  il  est  Ir^  irrt^gul^j 
intonnitlont,  v.irialjk'  i-ommo  liurtït-  et  iiisigniUant  comme  pranté.  C'est  donr  un 
tiOUM'ue  lie  p«u  (riiiiporlaricD  i^ui  ut  proendo  point  dircrlomimt  de  lu  syphilii^,  m«i*' 
nervoiiirtm*;  plus  ou   niMiiis  hysti^rifornii'  ([u'olji'  susciti*  cliox  lirs  pf:rM)nnrs  nervrt 
Au^si  ne  le  cousiatr-L-ou  pas  chea  les  hoiiiiiM*s.  —  n  n'a  pii»  plut^  ik'  valeur  synipi''*** 
Tii|ue  que  Vim>'sthê.ùe  (|u'oii  ne  miirontpe  r{u'aLVi/lonU*l1i'm<'iit  die«  queK|uo  h^nunc 
c'est  ce  qui  prouvi-  liii-o  que  t'y*  Iroulilr-s  iiervfux  dépcudciil  du  sujet  et  n'ont  iwhll 
cause  immMiatu  la  iiLuladiu  cont>titutiunnellti. 
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tendineuses,  etc.  Ne  vous  étonnez  pas  de  voir  une  lésion  superficielle 
omme  rhypérémie  prochiire  le  spasme.  L'irritabilité  des  nerfs  et  des 
««'les  n'est  pas  en  rekition  directe  avec  lu  profondeur  des  lésions. 
Ite  quelques  afFecUoiis  ralarrhaJes,  dans  le  rliumaMsnur,  tians  la 
fouUe,  ne  voit-on  pas  souvent  la  congestion  la  plus  simple  perturber 
«xlrrtdrdinairement  hi  sensibilité  et  la  roiilrartililé  uiusculairi's  ? 

Le  froisième  degré  àe.  la  déleruiination  syphilitique  sur  ies  muscles 
«pp:iriienl  à  Tordre  des  phénomènes  plus  ou  moins  inllanimaloiri's.  Ici 
U  lésion  est  évidente  ;  elle  a  été  étudiée  et  on  peuL  dire  qu'elle  est  con- 
nue dans  toutes  les  phases  de  son  processus  et  dans  tous  ses  modes  de 
terminaison.  C'est  la  mt/osile  avec  le  caractère  de  spécificité  que  la 
syphilis  lui  imprime,  comme  elle  le  fait  à  toutes  ses  autres  manifes- 
tations. 
Enfin,  au  delà  de  la  myosite  ou  h  côté  d'elle,  se  place  le  f/ualrième 
ré  àe  la  détermination  syphilitique  sur  les  muscles.  Elle  est  consti- 
pe par  la  gomme. 

Les  myopathies  gommeuses,  avec  les  atrophies,  les  dégénérescences 
fibreuses,  carlilaiçiiieuses,  calcaires,  qu'elles  peuvent  entraîner,  occu- 
Jpentla  place  la  plus  large  et  la  plus  importante  dans  la  patholojiie  sy- 
philitique de?  musi'lps.  Elli's  sojit  rarement  jirêt'oces.  La  plnpîïrL  du 
lODps,  au  contraire,  elles  ne  se  développent  qu'à  une  époque  très  éloi- 
gnée de  l'accident  primitif.  Quelquefois  même  les  antécédents  syphili- 
tiques se  perdent  dans  un  passé  si  lointain  qu'on  ne  peut  plus  les 
lïirouver.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  plupart  des  cardiopathies  de  cette 
èce;  il  devient  imposiîible  de  leur  assigner  une  date,  de  suivre  la 
tion  des  phénomènes.  De  là  vient  que  c*est  encore  ce  qui  rend  leur 
i«toire  si  obscure  et  si  incomplète. 

Tels  sont  les  quatre  degrés  des  myopathies  syphilitiques,  dans  l'ordre 
inalorao-palhologique.  Cette  division  s'applique  aussi  à  Tordre  rhro- 
ftûlogique  ou  de  succession,  mais  avec  moins  de  rigueur.  Un  voit  par 
««nple  des  myopathies  avec  contracture  coïncider  avec  des  myopa- 
Ite  gommeiises  ou  venir  plus  tard  qu'elles.  L'existence  des  premiers 
n'implique  nullement  TapparitiiMi  des  autres  à  une  période  plus 
•'sucée,  de  m(>me  que  les  derniers  degrés  peuvent  s'établir  d'emblée 
♦liiins  qu'il  y  ait  eu  préalablement  aucune  détermination  sur  le  sys- 
*aûe  musculaire. 

Û>ns  mes  premières  leçons  sur  la  syphilis,  j'ai  décrit  les  troubles 
^ÎMoiiques  et  douloureux,  presque  toujours  éphémères  cl  vagues,  qui 
^nwnifcsient  parfois  au  début  de  la  syphilis,  avant  ou  pendant  Toxplo- 
siondeses  premiers  accidents   visibles,  cutanés,    muqueux,  pènos- 
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tiques,  etc.  Ces  troubles  appartiennent  aux   prodromes  de  la  maladie 
généralisée.  Je  n'ai  pas  à  y  revenir  ici.   Les  myopathies  que  je  vais 
décrire  maintenaal  &onl  empreintes  d'une   spécificité  plus  profonde, 
alors  môme  que  leurs  lésions  indécises,  mal  définies  et  à  peine  appré- 
ciables ne  font  pour  ainsi  dire  qu'ofÛeurer  les  muscles,  les  tendons  eH 
les  nerfs»  sans  y  laisser  aucnn  produit  morbide  réellement  syphilitique 
Telles  sont  ks  myipalhies  que  j'ai  étudiées  autrefois  sous   le  tilr^^ 
à^ Affection  sijphilitUpte  du  hiceps^  parce  que  raffeolion  de  ce  muscL_ 
en  est  l'expression  la  plus  complète  et  !a  plus  saisissante.  Voici  le  résun» 
de  mes  recherches  sur  ce  sujet. 


Section  I.  Myopathies  syphilitiques  dîjnamiyuea. 
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Affection  syphititique  du  bieeps,  —  Cette  afTection  est  une  des  plus  bizarres  et 
des  plus  rnystcrieuaca  do  la  patlioloji^'io  syphflilknic.  Elle  est  loin  d'élrc  com- 
mune et  «a  description  n'est  pas  devenue  classique.  Est-ce  une  routraclure 
biceps?  Le  tendon  de  ce  muscle  est-il  seul  rétracté?...  A  première  vue,  ce  qo 
eu  peut  dire,  c'est  qu'elle  est  éminemment  syphilitique,  qu'elle  occupe  presti 
toujouis  exc!usivemeul  les  flucliisseurs  de  lavant-bras  sur  le  bras,  en  parliculii 
le  muscle  biceps,  et  qu'rlle  se  traduit  par  une  flexïou  l'orcée  el  1res  diflkilc  ^ 
vaincre  du  second  segment  du  membre  supérieur  sur  le  premier.  L'auglo  qui 
en   résulte  présente  une  ouverture  variabîe  :  quelquefois  il  est  1res  obi 
d'autres  fois  aigu,   la  plupart  du  temps  droit  ou  voisin  de  l'angle  droit.  Qu 
on  uectierchc  pas  à  vaincre  cette  Oexiou  anormaEe,  le  malade  n'éprouve  pas 
douleur.  L'articulation  du  coude  reste  loujours  iuLactc,  sans  aucuu  chaugem 
daus  ses  parties  molles  ou  dures.  On  seul  cl  ou  voit  que  la  résistance  est  aille 
dans  les  muscles»  dans  le  biceps  spécialement.  T'est  aux  modifications  inorbi 
qui  se  sont  produites  dans  ses  fibres  mtisculaires,  dans  ses  libres  leudiuett 
ou  dans  son  inncrvati^m,  qu'il  faut  rapporter  la  flexion  forcée  de  l'avaDt-bras 
le  bras  etTincapacilé  fonctionnelle  qui  en  est  la  conséquence  ', 

Exposttiou  (les  fatts.  —  Quand  on   se  trouve  en  présence  duo  étal  morl 
aussi  dinicile  à  interpréter,   au  point   de   vue  pathogcoique,  que  TafTe 
sypliililique  du  biceps,  t;t  que  l'anatomic  pathologique  ne  nous  vient  pis 
aide,  il  faut  éUidier  et  analyser  minutieusemenl  toutes  les  faces  de  sa  sym; 
malologie,  îe  suivre  datis  tous  les  moments  de  sou  processus,  le  surpreoi 
dans  ses  coïncidences  permanentes  on  temporaires  avec  d'autres  maûlfi 
lions  de  même  origine,  démêler  eu  lui  les  élémeuls  essentiels  et  lesdistia 
de  ceui  qui  sont    accessoires,  c'est-à-dire  juxtaposés   ou  superposés,  eul 
employer  toutes  les   ressources  de   l'observation  clinique.  Heureux  encore  fi 
dans  un  sujet  si  obscur  on  parvient  à  entrevoir  la  vérité  !  —  Parmi  les  uom- 
breux  TaiLs  que  J'ai  recueillis,  en  voici  un  i|dI  donticra  une  idée  exacte  dccâlt^ 
aflcctinu.  m 


I.  V>a  drs  Dié'lvciits  lei  plui  dtatingué*  de  tft  provloce,  M.  le  D'  Noili  {de  Liileux),  i  publié  tnrM  VV*^ 
ua  «icelleni  m^finuîrc  dkn»  l«i  Archictê  de  mt'dccÏHt'  de  IttSO. 
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^tffffta  <m  pJn^  u  pwaere,  ef  par  fa  (Umfnutiôn  c/<  rexàfrjlitUté  * 

iriçepâ  Irachiai  yauctte  affecté,  mais  à  un  moiiuire  degrés  de»  même»  lésioTi» 
pj. 

mt  bout  de  chttf  moh. 
gutre  diathéw  ffue  In  *ijphHh. 

i}e.  ù^'iï  il«  â7  ;iMS'^'  fH^riHil  liubiluellt^nienl  bi<Mi.  Ou  ne  trouvait  dun^fiOft  Ant^- 
runc  tmcr  ite  inalmlie  cnnstitutiuiincllr  ht!rtWlttain*  mi  iirquiso.  II  n'avait  iii^ni** 
lurune  maladie  vi^HVieniir  jusque  dans  ce;*  ilt.'niiors  triiips.  —  CVîst  au  rurti- 
t  de  février  (Ir  l'iiiHMV  lf*75,  i|u"il  s'aïH:ri;ut  île  IVitisifuc*'  d'un  chancit!  situt^  :\ 
la  verge.  Ct»  chnnrre  g-uéni  >tunt4  irailenteiil;  il  tic  dum  que  trois  «ttMiiatiKfti  el 
prè^i  lui  HuruNK  riiratricti. 

Uj^t-metit  il  était  »yphilitiqiii-,  ht  on  en  eut  la  preuve  deux  mois  cl  demi  aprt*» 
Le  15  avril,  en  effet.  Ivinulade.  après  quelques  jours  d'horrible  n^phabV,  Tut 
paJ  de  t^orfce  persistant  et  qui  att^M^nit  des  proportioii<;  toiles,  qu'il  lui  i^iair 
pLissible  de  manger.  I*eii  de  lempi;  après,  des  uleùrntions  k»  ereus^rent  au 
Il  chancre  ri<'atri^<^,  el  liuit  prufiseK  pustules  de  rupia  tirent  leur  apparitloii, 

les  cuisses  et  les  mollet?,  les  autre:*  sur  la  poitrine,  d'autres  sur  les  membres 


au  repou  dans  U  chambre,  ù  la  diète  et  â  l'usage  de»   frictionit  niereu- 

t  une  ^livation  irhs  alïundante  et  Tut  tirui^n  au  bout  de  deux  mois. 

n>cuureuA  qu'eiU  ^Xé  le  tmilcmenl  diétt^lique  et   meiruriel.  il  ne  préserva  pas 

mulHde  dune  deuxienie  atteinte.  Trois  Aemnines  environ  après  In  ^uArison 

pKUSju^e,  les  ulcérutiuns  du  bra:^  si*  rouvrirent  el  finirent  par  prendre  une 

insidénible.  D'autres,  A  caractère  phagédénique.  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 

U  cuisse  droite. 

[inieni;u  le»  frictioru,  qui  diHernunh>enl  cette  fois  très  peu  île  aalivation.  Elle» 

ndani  cTii)liiiu<V*s  durant  quatre  ou  cinq  si'malnes.  Les  uli^ératlons  iie  cicatri* 

a^té,  s'a^rMOilissaient  de  l'iiutr<!et  ne  gmîrissaient  pas  franrbement.  Copen- 

bras  ellMs  finirent  par  <i'  fermer.   Il  en  fut  rie  mt^me  sur  les  membres  infé- 

is   \  la   parlie  (wstérieure  du  coude   t?*tuche  et    sur  la  face   antérieure  de 

de  ce  ci'ité,  au  voisiimpedu  pli  du  coudo,  les  ulcérations,  iiprfts  avoir  éi6 

imMTtfUt  et  ronp^ivni  un*'  larpe  surface  de  la  peau. 
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en  jour.  Le^  ilcux  Mf^munt;;  i)u  mcnihre  supérieur  gauche  devinrent  perpeiitlicutairHA 
plus  tard  i\s  «'infl^hirrTit  A  nngW  aiffu. 

MaiK  1.1  force  qui  les  attirail  l'un  vers  l'autre  tJans  re  sens  semblait  coiitre-hatinciveiar 
uiHî  forci' conlniiri.':  (if  toile  sorti'  t]Uf  fankytùxr  mu.tnilaire  tiitiivait  U>«  allonmiiîM  (k 
rh'.uxantiotm  oppus«Sîs,  inétîiiicîsdViiurutL',  il  «si  vrai,  ol  ct'iMMuiaut  puiul<5r*Vs,  r^uli'^rw 
(•f  se  fairfiiiU  ïiiS4|u'à  uiuvrlain  |Kiitil  i^quililm'.  Ainsi  la  flexion  complète,  forciV  L'UTulon- 
foiituirc.  ii'iHiiit  |«i(»  plus  pussibli*  ijut-  Vej  tension  volontaire  ou  loroS".  (JepeiiJanl  raiih 
plilude  (lu  mouvement  obtenu  était  beaucoup  plus  considérable  dans  le  premier  tcnsqix 
diins  h*  !»4?t*oiid. 

Toutes  lt*s  autreB  arlicuhitioiu  «^taiutit  liliru^.  Il  n  existait  aucuiio  tr;ic(?  de  rhumuLiaite 
ou  d(^  pouttH.  C'était  Ijieii  sous  la  seult-  iiiflucmce  de  la  syphilis  qu'éUût  survenue  clU 
Ile-Kioii  lio  l'aviinl-Uras  sur  If*  bras.  KIIp  n'avait  él6  prfiréAèf.  ei  elle  nVlait  uccotnpji^ti^ 
ui  lif?  douÎMurs  n<^vr:ili;irorniç»i,  ni  de  socoussus  musculaires  (^pïleptirorin**s.M-e  cerveau,  U 
niueïlti  i^ptniùre  cl  lu  pt'riphiiric  du  systi>mf*  nerveux  nï'laienl  le  liièpe  d'aucune  alli'ralwfl 
!ifipriVialil(_'  ni  d'aucun  Iroiibte  fonctionnel. 

<,tuand  j't'xaniinai  k^  in»lado  pour  la  premîîvre  fois  (dixième  mois  de  la  syphilis),  jeeoo^ 
laiai  que  toute  l'actioti  syrihilttiqu**  rHaii,  pour  le  moment,  eoncenlr^e  dans  la  ri^oa 
coude  (i^auche. 

Il  y  avait  là,  en  avunt  v\  an  arrière,  les  lii-ux  vaste?;  ulncratiitUft  du  coude.  Elk^^li 
alors  ilait!^  toute  leur  activili'  plKipt^(ii''niiîueet  ne  nmnifi^'stiiicn!  aucune  tendance :\  liéta* 
Irisation.  Muis  la  bmou.  nu  niJeu-\  le  Irouble  fouttioiiiiel  1*!  jilus  intt'Tessaiit,  rVtalt  h 
ilexion  l'orciS'  de  I  avanl-hras  sur  U' linis.  Les  deux  se|;nieïil'j  formaient  un  anpl^  aipi. 
Pour  ramiMier  ravanl-lirn*  à  aiiRle  (Iruil  ou  ohlus  sur  le  bnif-^  il  fulliil  exerrer  unolforl 
eonsiil(^rable.  Il  ^'lail  imp^Wîiiljle  d'olunnir  l'exH'nsion  complète.  Celte  manœuvre  caussit 
au  niîdado  de  pranrles  douleurs  qui  sii^Reaienl  dans  l'articulation  eï  dans  l.-i  pjniii>  iaf^ 
rii'ure  du  njusrie,  san^  avoir  île  point  lUe.  i)u  reste  on  pouvait  m.'Llaxer  la  riHîiuii  (J*5: 
tous  les  «ens  Tsauf  au  niveau  des  ulrrniiions)  sans  provo<]uer  aucune  souirninre.  To 
les  parties  constituantes  île  l'nrticuUilion  semblaient  intactes. 

Le  tendon  du  biceps  formaiT,  au-des.'^ous  de«  ti^gumenls.  qui  ne  présenlaieul 
point  ni  ailleurs  aucun  empâtement  une  corde  dure,  ripide,  droite,  tendue,  nni^ 
s;nis  nodositi'îft  ni  Iriice  d'une  U^sion  quokonquc*.  Un  pouvait  la  pincer,  di^primer  In  pMW 
**f  eirlbiiciT  Ifî^  doiptjï  sur  ses  (■ùti-''s  et  ini-dessnus  d'elle^  dues  li^s  parties  les  plu*  prc»- 
|'oiid<'S  ilu  pli  du  coude,  sans  niusi-r  de  ilouleur. 

Au-de!;sus  de  son  tendon,  le  corps  du  biceps  nlllUL!^s(^  sur  lui-UK^me  conâlilunil  DM 
maRAe  globuleuse.  Au  premier  nspect.  su  forme  pouvait  faire  supposer  qu'il  su'  troiniul 
darts  un  "^t;it  violenl  de  contracture.  .Mais  quand  on  b'  pressiiii.  on  trouvait  que  sa  ronsif* 
laiwe  ne  répondait  pas  à  l'iilAr  qui!  suptri^i'itit  ^^l  forme.  Qu'^iquf-  ii';<yanl  pas  la  HiirriillU 
d'un  muscle  au  repo-;,  il  noffniit  p;is  ciipeiiiiani  la  lennoté,  I»  iluret»^  du  lissu  iniKii' 
laire  en  H'àl  de  contracliHl^  volontain*  ou  involontaire.  Il  ro!i.semhlnil  à  un  muscledtte^ 
d'un  li^er  de^^rtS  île  crampu  plutôt  qu'A  un  muscle  cuittritcti^. 

Un  l'onlraste  frappant,  c'est  celui  qui  (^xisU-ùl  entt^  la  rigidité  du  tendon  et  !a  M 
llacciiliti^  du  muselé. Celle  afferlJon  iHail  survenue  praduellfimeul.  Elle  n'avait  pn**4!Di^ 
que  (le  très  faibles  variations  rl'un  jour  à  Tantre.  Son  proces^ius  n'avait  pas  cesaé 
uniforme  et  chronique. 

Us  phénomènes  de  contrarlioii  ou  lU*  rétniction  Unie,  exclusivement  limtlAs  au 
Kaurhe,  ont  toujours  pr^dnjrnné.  Il  y  ii  eu  pouriani,  dan»  ia  première  phase  tie  riilîci.'b^''*» 
quel(|u(!s  sensations  douloureuses.  Elles  consistaient  surtout  en  élaneemetUs  qui 
raiL'nl  \f  uuiwlit  dans  toute  sa  lonpueur. 

Ces  èlri'iK-nnrnfx  ('-taient   noftumef:.  Ils  \w  survenaient  qu'exceptionnellement    p 
le  jour.  U>rs*prils  (étaient  violents.  W  arrivait  quelquefois  que  l'avant-briis.  tout  eu  pç*^ 
tant  inllf^chi  sur  le  Imi*,  i^lail  a^xU'  cntnme  p.ir  île  petites  secousses  élnclriques. 

En  pri*^sant  sur  le  inijet  des  nerfs,  je  n'ni  pr>inl  découvert  en  eux  uneseuMbilit^i 
maU.  Le  corps  du  biceps  est  indolent.  On  ne  constate  dans  son  (épaisseur  aucune 
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iffiision  plasliquc,  aucune  trace  i!"itiflamn»aliuit  aiguS  ou  chronique.  Il  en  a 
ié  niiisi.  U.'s  ^lancotnenls  norturnr^  ont  conslitui^  k'fttnil  tr<>ubl<'(lelu  netisi- 

I  tloultrur  n'i^lail  pas  s^Kinian^;.  on  puuvait  la  iirïtvoquir  ou  rssiiyuiii  On  mt^ltru 
jhTanl-linif  dans  l'extension,  fin  n'y  parvcimit  qu'inromptiumicnr.  (hi  ï^i^ntail 
f  t«Mi<lon  iK'Vffitait  itc  plus  tMi  plus  dur  et  rtf^ule.  <^uunt  au  inu!(rN>,  il  fKM'dnit 
M'u^'usc,  KVlii'ail  t'(  se  ili»>teii(lait.  saiiB  faire  g^ntnde  résistance,  apparente  du 
sa  cooNkAtaiiec  st'nililait  aUtr«  [iluh'il  diinit)ut>r  qn'aupinrnti*r, 
iparri'ttf  inanieuTn*,  un  était  parvenu  à  utitenir  un  certain  degré  d'etlension 
tenait  t'avant-bras,  on  ne  le  voyait  point  revenir  brjS4|uemenl  et  violemment 
atlûii.  cûnmie  s'il  »*rtl  t'ifi  mil  par  un  rt-Moit.  Ct;  nesl  que  peu  â  peu  et  d'une 
fquo  insoasible  qu'il  <^t;iît  ranient'f  dans  cette  position.  Tuus  lo)^  el1bii<  de  la 
|ir  ufiipt^clier  qu'il  en  |'i>i  ainsi  n'y  faittaierit  rien.  Ils  (^>taieiit  doniim^s  (K'ir  une 
^:iur  >?tr*!  lente  et  suunli;,  tivu  rtiiil  p.is  inuiitK  iitvincilde. 
fe  entenHiun  roit'tV',  .lussx  |j;ninde  (|ui*  la  pouvait  >upiH>r(er  le  patient ,  il  lallait 
put  trois  ou  quatre  minutes  pour  reprtMidre  son  inflexion.  A  mesure  qu'elle 
I  00  voyait  le  muscle  m  ramasser  peu  il  peu  sur  lui-nii^me,  fi:ïi\^  durcir  beau- 
(venir  g^nidutilleincnt  h  la  forme  (globuleuse  que  lui  avait  fait  perdre  &ii  dift- 

tfDii5cJ««Ue  l'avanl-bras  et  du  bras  gauche,  roux  i|ui  ulioulitôeiU  au  coude 
rtetil  et  Sûol  groupés  autour  de  lui,   ne  présentent  aucune  anomalie  dan» 
knnenietil. 

{  uutarit  d»'  i*<'u\  de  l'épiiule.  Les  mouvi-ments  d'ensemble  du  iiunduv.  sup*>- 
louveiiientïi  de  pcitnalion  et  de  Kupinatiun,  ceux  des  doigts,  diiuîi  loiis  les  sens, 
aucune  aileint**. 

^nilif»  supf^rieur  dndi,  U  un  flVtaii  produit  aucuit  (rouble  muâeulaire  bien 
{AU  plus  y  avait-il  eu.  duiH  les  premiers  temps  de  l'afleclioii  hieipitale  gauche, 
)to  vagrue.  un  p*'U  d'etnliurras  et  de  ilouleur  fugace  dans  les  deux  segments 
jluoM^  droit  >. 

joudn*  le  prublt'me  iliflicile  de  |Hithugihne  que  préiKïntJÛl  cvtio  alTectioii,  Je 
pie  rciulre  Ciimple  de  la  contrai'tilJtè  du  rnu^le  biceps  et  de  celle  de  >es  aiita- 
I  coiiimenv^i  par  pincer  brusquement  la  masse  musculaire  du  biceps  malade. 
PI  donna  de:^  rt''«'Ultal8  tn'-H  dUférenls  à  gauche  et  ù  droite.  A  gauche,  je  ne 
Iphlenir  la  formation  du  fjourtelet  contraciiie.  A  droite,  je  le  provoquai  auiaiil 
Ijo  Toulutf.  A  gauche,  le  pincement  ne  déterminait  qu'une  vague  Mensation 
iljiuiîis  qu'à  droite.' w-'tte  im^me  sensation  lîlait  très  vive  et  fort  nettement  per- 
(U  ce  niutle  d  exploration  sur  les  deux  triceps  braehiuux,  sans  arriver  à  aucun 
âltf.  —  Le  muâcle  triceps  brachial  ilu  cûtt^  gauche  était,  lui  au8^i,  dans  un 
|t|t*  tension,  de  rigidilp,  comme  s'il  striait  mis  eu  rétraction  pour  contrehalan- 
I  «le  celle  du  bicep». 

kr excitation  inu*irulairc  auMî  élémentaire,  ausiii  piimitif  que  le  pincement,  ne 
^doimer  que  des  nniiuns  peu  satisfaisantes.  Aussi  j'eus  recours  à  lYdectricité. 
^re  fois  qut^  je  Ils  passer  un  courant  gjilvanique  dans  le  biceps  du  cùU^  gauche, 
ioniPiii  où  la  rf^traclion  avait  élé  portée  X  sun  summum.  Je  fus  clunm^  de  voir 
fie  ré^Kindail  peu  ou  ponit  à  cette  énergique  excitation.  Le  biceps  sait),  au 
it  dans  uu  état  violent  de  coutraction  d^»  qu'on  appliquait  sur  lui  le« 


p«». 


tmeul  le  bu'eps  malade  rc^^Liil  inerte,  mais  encore  i\  ne  percevait  que  Irê»  l'ai- 

Eon  que  provoque  dans  les  muscles  le  pajïs;igo  du  courant  galvanique. 
lueut  éiirrgiipif  et  itialRile  Tut   raiiidrmciil  gU(>ri  île  l'afTpctiuo  liici)»ittit«>  «l  il»«  iiloi* 
Mau  d  r«*>'it  filui  imitldftiiK  nidii  Mnicr  |iuur  Oc*  ulrék'iiiootphagétléitique*  tle  la  bct. 
iiw  %'iVUt  pu  rc!|irtKlul. 
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Ainsi  il  y  avait  tout  à  la  fois  paralysie  de  l'élément  sensitif  du  muscle  ou  ^t 
paralysie  ou  affaiblissement  de  son  pouvoir  électro-moteur. 

J'obtins  un  résultat  négatif  à  peu  près  semblable  en  électrisaot  le  triceps 
gauche. 

Vers  la  Un  de  cette  première  séance  d'électrisation,  je  parvins  cependant  à  révdl 
peu  la  torpeur  de  ces  deux  muscles.  Les  faisceaux  internes  du  biceps  furent  ceux  i|ri| 
contractèrent  le  plus  énergiquement.  La  partie  externe  du  muscle  m'a  toujOttn|i 
beaucoup  plus  engourdie  et  plus  insensible. 

Afin  de  bien  juger  toutes  ces  nuances  je  ne  manquai  pas  d'électrîser  comioratiiM 
le  bras  malade  et  le  bras  sain. 

Trois  jours  après,  je  recommençai  mes  expériences,  et  je  fus  heureux  de  voir  que  h 
tabilité  électro-musculaiiv  était  l>eaucoup  plus  grande  dans  les  muscles  du  tvasgn 
à  ce  moment-là  que  lors  de  la  première  application.  Du  reste,  l'inflexion  et  la  durM 
muscle,  son  raccourcissement,  la  rigidité  de  son  tendon  avaient  subi  une  sorte  de  dtt 

La  sensation  provoquée  par  le  passage  du  courant  était  aussi  infiniment  moins  al 
que  l'avant-veille.  J'en  conclus  qu'il  se  produisait  une  amélioration  qui  m'était  rèf 
du  reste,  par  d'autres  signes. 

Mais  les  résultats  obtenus  par  Télectrisation  des  muscles  du  bras  gauche  étaieut  in 
parabicment  moins  prompts,  moins  vifs,  moins  accusés,  soit  comme  sensatiM, 
comme  contractilité,  que  ceux  qu'on  suscitait  du  côté  sain. 

Je  fis  deux  ou  trois  autres  séances  d'électrisation,  et  à  chaque  foi»  je  constatai  f 
sensibilité  et  la  contnictililé,  si  émoussées  au  début  dans  le  biceps  et  dans  le  triei| 
bras  gauche,  revenaient  peu  à  peu  aux  conditions  de  l'état  normal  ;  qu'elles  étaiol 
toutefois  de  répondre  k  l'appel  électrique  avec  la  même  promptitude  et  la  ménoeli 
que  dans  le  hm.R  sain. 

Jf  ne  po:^  jamais  ubt^nir,  en  électrisant  le  muscle  bio^pa  gauche,  une  Pexîon 
ile  ]'avHiU-brai3  sur  Iv.  hra?,  ni  uni?  extension  coraplfete  en  portant  les  réophorafj 
triccpa  du  même  côté. 

Le  travail  morbide  siégeait  réeliemeiil  ilans  la  jiarliu  active  du  muscle, 
dans  sfis  libres  muïU'ulîiireïi,  dans  ¥ë^  m-rf^,  ou  peut-éLre  tlHn$  tes  deux  ^lénient.«i 
Je  ne  comprends  pa;^  qu'on  ait  fait,  ré&iiler  exclusivf'ïïïenl  cette  affection  dftiis  les] 
flbrt*ust*s  et  iiierteti  ilu  muscle.  On  pouiTuiï  encore  t-oufenir  qull  y  a  quelque! 
tion  fin  fention.  Mais  commeiil  se  féririre  compîÈ  de  tous  le^*  phénomènf^iï  f\i 
commi!  on  Ta  ïn\i,  qu'ils  provi*'tifii.'iit  d'une  5eul*?  source,  rfnnan^mjtioD 
synoviale  du  leinloii  bicîpitui?  Ou  il  puii^se  sunmiir  une  synr.^vil^'-  dans  cetn- 


Montait  aucun  nutrc  trouiiU*  ilo  lu  motilitt^  ou  df.  la  sensibilité  ;  il  n'exis^ 
■Bn  phi'iiomi'nt;  •l'enct^phulopnthie  ou  Av  mv<'to|mthie  syphilitique^'. 

Q^nérale  tU  l'afferhon  syphilitique  du  bict^ps.  —  Étioi.ogik.  — 
du  biceps  ne  se  runcoalrn  dans  aucune  autre  nialndie  généralo 
lilU.  Jti  lie  J'ni  jamais  observée  ui  dans  la  serofulu,  ni  duus  k*â  dftr- 
Ds  l'artliritisme.  Hien  d'étonaant  qu'il  en  soit  ainsi  pour  le»  deu\ 

mais  le  rhumatisme  et  la  goutte,  qui  attaquent  avec  uneprédiler- 
[|utHî  le  tissu  musculaire  et  le  tissu  librcux,  pourraient  en  oflrip  des 

n  eu  est  rien  cepeodaul  ;  la  syphilis  est  la  seule  cause  constitulion- 
le  alTeclion  :  et  elle  l'est  si  exclusivement,  que  la  seule  constatation 
tëae  morhide  implique  le  diagnostic,  m^me  en  l'absence  de  lonl 

mi  de  toute  circonstance  patholoirique  de  même   nature.  Sur  ce 

Uoloirle  est  évidente  et  pûremptoire  ;  mais  elle  resterait  inconiplcle, 
nétrail  pas  plus  loin  dans  la  recherche  des  causes  secondaires  et 
.  Halheureusemcnl ,  en  dehors  de  l'origine  constitulionnelle  de 
|e  ne  suis  parvenu  à  déterminer  d'une  manière  précise  aucune  cir* 
biologique  de  quelque  valeur. 

cnt.  '-  I/aHectiou  syphilititjuo  du  biceps  peut  se  manircsler  à  toutes 

r^uni'^  lré»Mjcrinctd«eprinci|mux  eus  irutTt.>clion  syphilitique  du  biceps  qut^ 

et  dont  OTi  trouvent  l'hiMiMn'  il(^(uillée  et  accompa^^e  de  commentain-'R 
fçQfts  tur  ir^  intfop'tthifH  si/fihitttiquen  : 

n  ^•vphilitiqurdubiti^psiliMit  >ui'v<'auHau  tpoiàiùnir  iiioisirurie$vphilisli'(r»!re, 
i\r  la  (luuh'ur  on  ikMlans  ilu  ti-iiduii,  uu-dfsMiH  du  pli  du  cuudi*.  iiu-(lessuu:j 
I  d»»*  fil»re>  mu>culaîn-*-  —  Doulouts  ilisi^^niint^eA  ilaiis  les  doux  hiMs  »•!  dans 
jarrrt,  à  Cinitvrium  *iet  y/iffro-cnèmi^ns.  —  Au  lioul  d'un  mois,mt'nie  fttl'oc- 
p«  ^urhe  et  (ru^Vison  do  vmUc  iIu  biceps  droit.  —  Aucune  lésion  don»  lès 

et  l*-*-  jrfdut"»  «ynovlalt's. 
tn  iivphilitiqut'  du  hicvp*^  gauchi-  sui'veiiup  au  quintiènii'  muis  d*une  syphilis 

i|>o&âihih(4  t\«  revt)*nj;ion  kI  de  la  floxioii  (!OmplùlR$.  MOnu!  nffoclion  îi  un 
grt>  <lan«  le  bras  droit  «t  le  citwj;  du  jarret  fjauchc.  —  Luulcur  du  processu*: 
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Jes  périodes  de  la  svphiliâ.  Néanmoins,  elle  me  parait  appartenir  plulAliU 
riode  secondaire  (|u'à  la  pt-riode  tertiaire,  quoiqu'on  Tait  reucoiilrfe  quelM 
en  mAmotempâquc  tes  gommes  ou  les  atlcelious  tardives  du  fjrsltMntfosMi 
H  c«is,dan3  8  j'ai  pu  déterniiuer  la  date  de  la  myopathie  bicipitaJe.Wi  bÎMJ 
ces  8  cas,  le  bieeps  esl  deveau  malade  au  7sau:j«,aii  y*,  au  i.i*,  an  ti",«Bl 
12«,  au  2*  mois  de  la  ^ypliilis,  ou  comptant  à  partir  du  début  de  l'iccim 
mitif.  ta  date  moyeaue,  ea  s'en  leuaul  à  ces  huit  faits,  serait  doue  A  «va 
mettons  10  mou,  un  ou;  l'atreclioa  bicipîtale  restera  toujours  claMèej 
chronologie  dans  la  ratcgorie  des  accidents  précoces  de  la  s^ptiili^.  *>tl 
oière  de  voir  s'éloigne  de  colle  qui  esl  généralement  adoptée.  Chaque  M 
le  système  musrulaîro  est  louché^  on  croit  que  la  syphilis  est  arrivée  àj 
riode  tertiaire.  Je  am  suis  élevé  souvent  contre  cette  division  arbitnl 
accidenta  en  secondaires  et  tertiaires.  Uu  accident  peut  Ôtre  sccoudil 
?a  date  et  tertiaire  par  sa  nature,  et  récîproquemeot.  Où  est  U  limj 
M.  Hicord  se  faisait  une  très  fausse  idée  de  latTecliou  bicipilaJe  :  il  lAfl 
dait  avec  tes  r<;tractions  muâculaircs  consécutives  aux  gommes  ou  ad 
sites  diffuses;  aussi  élait-il  tout  naturel  qn'lt  la  considérât  comme  uni 
mène  de  l'ordre  tertiaire.  M.  Nolta,  le  seul  qui  l'ait  bien  étudiée  et  cdl 
€sl  arrivé  à   peu  près  aux  mêmes  conclusions. 

Mais,  malgré  le  grand  cas  que  je  fais  de  l'opiaion  d'un  observaied 
liabilc  que  )I.Nolla,  je  persiste  ù  penser  que  l'atVection  bicipitale  se  reucda 
fréqueinnieut  dans  les  premières  que  dans  les  dernières  phases  de  la  sjn 

(loÏNcioRirr.ss  pathoi.ogiol'es.  —  L'iotcusité  de  la  maladie  coustitutioul 
semble  avoir  qu'une  inthicnce  médiocre  sur  sod  apparition.  Sans  doute  91 
coïncider  avc(*  des  syphilidcs  iil(-i>reuscs.  comme  dans  ma  première  obMi 
ou  même  avec  des  lésions  plus  profondes,  par  exemple,  avec  des  i 
cl  des  périosloses,  etc.;  [nais  plus  souvent  encore  elle  survient  dantl 
régulier  d'unct  syphilis  légère  ou  d'une  syphilis  de  moyeaue  inlensll 
uies  U  ol)servations,  la  syphilis  était  ulcéreuse  et  grave,  1  fois;  té^M 
ordinaire,  :*  fois;  moyenne,  coinme  force,  3  fois.  1 

1.1  forme  de  la  syphilis  Joue  un  rdlc  étiotogique  plus  coasîdérable  ■ 

iong  d^  nerfs.  —  Plu>i  («ni,  uiAmt's  phL^nom^iies  h  droite,  mais  k  un  moimlrafl 
AITeplion  syphiliiiqn»'  ihi  biceps  droit.  —  fiutTisoii  iiu  bout  de  cinquante  joun.! 

—  Affiliation  î^yphililiqui'  ^phénière  ilu  biceps  (fauche,  i^urventu;  comint?  •^(Âpyi 
au  douïiônii?  mois  ifuiie  syptiilis  légère,  en  mt^me  Icmp^:  qu'une  atttiqu^  de  m 
iiracfnnle  du  *ni*me  ctî/d,  occupant  surtout  If  nerf  vireonftf.re.  —  Marchf  iiUttM 

—  fiui^rison  au  bout  dp  ilix  jours.  I 

—  Syphilh  à  furmff  Jiérropatfiifjue.  Dès  l«  deuxième  mois  ilu  cluuirre,  «louicoM 
gifornuïs  dans  li>s  extrt^rhiti^s,  surtoul  dans  le  bras  droit.  —  Arlhropathii-dttfrM 

—  Au  quutriomo  mois,  affection  injphilititfue  du  bicep»  gauclie^  légt'rr.  dr*t<e«l| 
acconqHignéc  ilt;  douleurs  et  sans  It^sions  du  roude.  —  Syphilîde  papulivcmial 
<!rète.  —  liUenfiité  et  persistance  de«  phénomènes  névropathiqucs  douluureui.  -1 
grissomcnt  t-t  perle  des  forces.  I 

—  Syphilis  li  forme  ii(*vropalhiqui',  évoluant   pendant  cinq  inois  sans  >itt  f^ 
nurun  traitement.  —  Ct^phalt'e  névialfji forme  ayant  pour  centre  d^irmdiohoit  m 
fi-ontO'pariétale  ijauche  fturvenue  au  troisième  moii  df  ta  typhilis,  — 

reux   myalgiqucs  et  rhumatitimaux.   —  Affection  st/phititique   du  tf 
moii  de  la  mtiUidit. 
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Bosilé,  Parmi  les  coïncidences  pathologiques  de  laireclion  bîcipitale,  les 
commune.^  èlaienl  inconlest.nbiement  les  algies  variées  qui  se  promèneul 
diBs  diverses  parties  du  corps,  maÎ3<]ui  s'eniparenU  avec  une  prérércnce  mar- 
iww,  des  nerfs,  Hr3  tissus  fibieiu  i^l  des  mai*ses  mii^eiilah'es. 

tilt  apparlient  :ï  cette  fct-mt!  de  !a  syphilis  qtn^  jappcllc  ïiévfOpaiAiiytie  ou 
typhtbut  nçntfujte  périphérique  et  qui  ?e  caruclérise  habilueliement  par  les  phé- 
Donéiies  snivautâ  : 

l't*ar  des  douleurs  vagues,  par  un  eodolorissement  général  des  membres  ou 
pe  des  irradiations  qui  se  propagent  le  long  des  |irincijtaux  nerfs  jusqu'aux 
atremitès  des  doigts  ou  des  orteils.  Kn  général,  res  douleurs  sont  spoutaoées, 
Bwbiles,  paroxystiques,  ce  qui  tes  dislin^iie  des  douleurs  oslêocopes  profondes 
vient  un  caraclère  beaucoup  moins  névralgique.  Kdes  alïeclent  quelquefois 
tlfonne  de  crampes,  quoique  la  eonlraeliiilt'^  musculaire  iic  soit  pas  atteinte; 
iea  celle  de  brisement,  decuurhature  duns  les  grandes  masses  musculaires^ 
quelques  douleurs  pongitives  plus  ou  moÎDS  répétées  et  disséminres  eà  et 
li  Iraoclient  par  leur  acuité  sur  le  l'oud  de  cette  ^oul^ratlce  sourde  et 
ne.  Dans  la  tête,  les  douleurs  sont  peut-Ûtre  pîus  franchement  uévralgi  ■ 
que  daas  les  bras  et  surtout  que  dans  Icsextrcmilêsinîéncuros.  Knclas- 
towtcs  ces  algies  d'après  leur  ordre  de  fréquence  cl  d'intensité,  on  trouve 
la  forme  névropalbique  de  la  syphilis  :  les  névralgies  rronto-cervicales» 
Kralgies  cubitales,  et  puis  les  névralgies  axiJlaïres  et  ïnlercaslales; 

UQ  amaigrissement  qui  porte  sur  toutes  li:s  parties  du  corps,  mais  en 
ïQlier  sur  le  système  musculaire  où   il  s'élève  jusqu'à  J'émaciatiou  et  à 
i^el  amaigrissement  se   produit   malgré  I  intégrité  apparente  des 
les  fonctions  organiques; 

quelques  phënomèuea  artliropatlitques  (|ui   ne  sont  pas  lonstaDls  et 
toeolquc  peu  de  changement:^  dans  les  parties  molles  ou  dans  les  par- 

de*'  articulations; 
tr  des  troubles  ncrveu![  de  la  circulation  lels  que  palpitations,  spasmes 
loircs.  oppression,  tendance  aux  lipothymies,  etc.  ; 
lejquefois  par  des  périosloses  disséminées  sur  lu  péricràue,  sur  le  sler- 
»,  les  côtes,  ou  sur  divei*s  autres  piMuls  du  système  osseux. 
Telle  est  l'esquisse  de  celte  forme  Ibrt  intcrt-ssante   de  la  syphilis.  C'est  en 
autour  des  douleurs  uévralgifopmes  multiples  que  se  groupent  tous 
itrfs  accidents;  la  soulTrancedu  système  nerveux  périphérique  dans  ses 
Mnsitifs,    rarement   dans  ses   (ilets   moteurs ,    en   constitue    l'élémenl 
lUel. 

ki&on  pourrait  peut-être  la  caractériser  plus  exactement  encore  par  l'épi- 
compoeée  de  mt/ouévropalhiqucy  car  le  sysiéme  musculaire  paraît  aussi 
ut  que  les  nerfs.  Ajoutons  que  celte  forme  se  complique  quriquetois  d'un 
clément  morbide  qui  a  toutes  les  apparences  d'uue  mauifesialion  rhuma- 
llc  ou  goutteuse,  puisque  ce  sont  les  articulations  qui  dervieunent  le  siège 
déicrmi  nation.  Elpouptaui,  chez  les  malades  qui  mont  fourni  le  type  le 
complet  de  la  forme  myo  névropalliiquc  de  la  syphilis,  avec  cette  teinte 
ou  moins  accusée  d'arthritisme,  je  u'ai  presque  jamais  découvert  d'anté- 
tls  de  rhumatisme,  soit  chez  l'individu  lui-même,  soit  dans  sa  famille. 
U  ftyphilis  est  bien  capable  de  remuer  assez  profondément  l'organisme 
fiire  »ortir  d&&on  sein  et  germer  les  semences  d'un  vice  conslilutionuel 
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qui,  saDs  soD  ioterveoliou,  n'aurait  jamais  atteint  le  degré  de  vie  ni 
la  içpontant^itt*  morbide. 

Quant  aux  autres  coTacîdcnccs  pathologiques,  je   o>a    fois  aucunei 
laquelle  l'afTection  du  biceps  ait  quelque  arfini(c  particulière.  Je  l'ai  nm 
dans  les  formes  sèches  plutôt  qtre  dans  les  formes  nlcrreuses  des  syphilis 
seule  fois  j'ai  doI(^  lacoexistcace  d'une  pôriostosc  précoce  du  front,  ii 
Dc  l'ai  observée  dans   la  syphilis  viscérale.  J'at  recueilli  etpnl»tiéual 
nombre  d'afTectioiis  syphilitique»  du  système  nerveux  central,  siinçQW 
'latil  les    premifh'es   phases   de  ta   maladie  coostilutionnetle,  c' 
l'époque  la  plus  opportune,   selon  moi.  pour  raflectiofi  bicipitale.' 
ne  l'ai  uolée  dans  aucun  cas.  C'est  là  uue  circonstance  digne  d'être 
N'indiquc-l-clle  pas,  en  elTet,  rabsencc  de  toute  iolervcniioa  des  eeni 
veux  dans  la  pathogcnic  rie  cet  état  morbide?  La  lésion  et  le  trouble  fo( 
ont  leur  siège  et  leur  point  de  départ  dans  les   fibres  nuisculairrs  ou 
filets  nerveux  qui  les  animent,  peul-ètre  dans  tousiusdeux:  mais  ton j< 
que  riotluencc  syphilitique  s'exerce»  en  pareil  cas,  sur  la  périphérie 
et  sur  certains  groupes  de  muscles,  et  qu'elle  uc  provient  point  de6 
Elle  n'y  aboutit  pas  non  plus;  je  me  crois  autorisé  à  le  dire,  n'ayant  pj 
vu  d'cncéphalopalhie  ou  de  myélopathie  survenir  chez  les  Individus  at 
l'affcrlion  hicipitale  et  no,  l'ayant  pas  trouvée  non  plus  parmi  les  aoi 
de  la  syphilose  cérébro-spinale. 

Je  serais  fort  empêché  de  parler  des  causes  occasionnelles;  il  m'zti 
sible,  uiatgré  mes  recherches,  d'en  découvrir  chez  mes  malades  une 
on  dût  tenir  compte.  Je  ne  parlerai  point  non  plus  de  l'àgc,  du  sexe, 
pérament,  des  causes  hygiéniques  et  de  tontes  les  autres roudi lions  eli< 
communes.  Je  ne  crois  pas  qu'elles  prennent  une  part  bien  active  an 
pemcnt  de  l'alfection  hicipitale. 

Jo  n'en  dirai   point  nulanl  des  circonstances  physiologiques.  C'est 
qui  a  été  étudié  avec  beaucoup  de  perspicacité  par  M.  le  D'  Notla,  rt! 
d'autant  plus  de  mérite  à  le  faire  que  personne  ne  s'en  était  occupé 
"  D'après  les  fails  observes  jusqu'à  ce  jour,  écrivait  ce  médecin  en  i^Mk] 
dire  que  ce  sont  toujours  les  fléchisseurs  qui  sont  atteints  de  rèlractie 
tique.  Kât-ce  parce  qu'ils  déploient  une  énergie  de  contraction  plus 
meut  répétée  et  bien  supérieure  à  celle  des  extenseurs,  ou  bien  esl-c«i 
Tantagoaismc  des  extenseurs  n*est  pas  assez  puissant  pour  s'opf 
raccourcissemenl?  Enfin,  si  les  extenseurs  n'en  sont  jamais  attcînls.  « 
ai  pas  reucoulré  une  seule  observation  bien  probante,  est-ce  pan*'  ipil 
dans  des  conditions  diaméiralement  opposées  a  celles  que  nous  vei 
diquer  pour  leslléchisseurs?  C'uoi  qu'il  en  soit,  on  est  en  droit  da 
y  a  là,  pour  ces  derniers,  une  cause  prédisposante  de  rôlracUon. 

•  Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  observés,  la  maladie  ayant  son 
des  membres  thoraciqucs,  nous  iivons  dû   nous  demander  si  l'usage' 
quemmenl  répété  de  ce  mrmbre  avait  pu  favoriser  le  développement  àfi\ 
lion.  Sur  ;»  fie  nos  malades  qui  étaient  droitiers,  la  rciraclion  existait 
bras  droit,  2  fois  au  bras  gauche;  un   seul  était  gaucher,  et  elle  %'i 
loppéc  au  bras  gauche  :  ainsi,  sur  n)  malades,  l  l'ois   la  maladie  a 
muscles  du  membre  qui  agissait  le  p!us  souvent.  Ce  résultat  icndriil 
faire  croire  que  la  contraction  fréquemment  répétée  d*uu  muscle  peut 
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prédi5po?anle  de  la  rèlpaclioo  syphilitique;  cependant  nous  Torons  nos 

ïs  en  allendanl  que  de   nouveaux  faits  viennent  juger  flérmitivcmcnt 

Destion.  •* 

fesse,  qnc  j'ai  ou  le  lort  de  ne  pas  m'inrormer  si  mes  malades  étaient 

ou  g'anrhers.  Mais  l'alfeclion  s'esl  inoulrèe  avec  une  prédominance 

du  rMé  gauche  :  *i  Tois  suri».  Dans  les  1  autres,  elle  sir-geait  à  droite 

ux  vàtés.  Je  suis  donc  force  de  m'abslcnir  à  ce  sujet  de  toute  conclu- 

nt  &  la  prédilection  de  cet  état  morbide  pour  les  néchisseurs.  elle  est 

le.  11  oe  faudrait  pas  croire  pourtant  que  les  extenseurs  oc  soient 

atteints.  J'ai  eu  soin  de  vous  faire  remarquer,  dans  plusieurs  de  mes 

tioQs,  que  le  triceps  brachial  en  particulier  souffrait  de  lu  même  façon 

Hceps  et   préseulaîl  les  marnes  phénomènes  que  l'affection  hicipitale, 

sens  inverse;  c'est-à-dire  qu'il  niellait  un  otjslacle  à  la  flexion  ronipléle 

Un  certain   de^rc,  était   entravée,  douloureuse  et  mÛnie    impossible. 

ae  soit  rinterprètalion  qu'on  lente  pour  expliquer  ces  bizarreries,  il 

touualtix'  qu'il  n'est  pas  possible,  pour  le  moment,  de  résoudre  ce  pro- 

ann  manière  sati:ifaisanle. 

'on  peut  affirmer,  c'est  que  le  biceps  brachial  est  le  viTtlabli^  lieu  dVIec- 
phénomène.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point.  Alors  mi^me 
ulres  muscles  sont  touchés,  c'est  toujours  dans  une  proportion  et  à  un 
iromparahlement  plus  faibles  que  !e  biceps,  «i  Chez  nos  ti  malades,  dit 
k,  la  rétraction  avait  son  siège  -2  fois  dans  le  biceps  brachial  seul,  2  fois 
biceps  brachial  cl  le  long  snpinateur,  f  fois  dans  le  biceps  brachial  et 
,  mmrks  pniiicrîeurs  de  la  niis«e,  enfin,  I  fois  dans  les  lli^chisseurs  des 


OSB»  —  L'afTectioD  syphilitique  du  biceps  se  présente,  à  peu  de  chose 
Ktstammeat  avec  la  môme  physionomie.  Le  malade  s'nperroit,  comme  par 
que  Tuu  des  deux  bras,  ou  quelquefois,  mais  rarement,  louïi  les  deux  à  la 
léoctioanent  pas  comme  à  l'état  normal.  Il  éprouve  de  la  gène,  delà  mi- 
bslc  pli  du  coude  ;et,  quand  il  venlélendrerompIctemcntravant-braBsur 
il  constate  rimpossibililê  de  ce  mouvement  dans  toute  son  amplitude. 
I  l'obtenir  de  force,  il  ae  produit  une  douleur  vive  dans  le  tendon  du 
qui  est  rigide  et  tendu  comme  une  corde  au-dessous  de  la  peau.  Le 

El^hysioloi^ique  produit  par  un  pareil  rtat  est  très  faible  au  début.  Il  est 
effet,  que  nous  avons  besoin  d'obtenir,  dans  l'exercice  pratique  ou  dans 
refnents  automatiques  de  l'avaut-bras  sur  le  bras,  une  extension  com- 
Kme  quand  nous  avons  les  bras  pendants,  il  existe  toujours  un  petit 
\  tlcxiou.  Il  n'y  a  donc  riendétonnant  à  ce  que,  dans  sa  première  phase, 
Ihie  biripitale  passe  inaperçue.  l'eut-Atre  y  en  a4-il  un  nombre  assez 
tbie  qui,  n'allant  pas  plus  loin,  restent  ignorées  du  malade  et  du  mè- 
k.  Sl^îs  il  est  rare  qu'elles  s'en  tiennent  là  :  peu  à  peu,  et  presque  tou- 
Dne  Tarou  très  lente»  très  insidieuse,  le  mouvement  d'extension  devient 
eo  plus  limité.  Quoique  tous  les  autres  mouxemcnts  do  ravant-brassnr 
Aient  conservé  leur  liberté  et  leur  amplitude,  celui-là  est  forcé  de  se 
dre  dans  des  limites  Je  plus  en  plus  étroites  ;  et,  si  ou  veut  les  lui  faire 
«le  force,  ou  trouve  un  obstacle  invincible  qu*on  est  lente  de  placer 
tendon  du  muscle  à  cause  de  sa  ri§:idité,  de  sa  tension  et  de  la  saillie 
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qu'il  fail  sniislapcau.  Le  miisclc  au  coDtratrc  semble  inerte.  Ijl  don 
devient  lorl  vive.  Le  degré  de  llesion  de  l'avanl-bras  sur  le  bra 
variable.  J'jii  vu  des  ilexions.  dciniis  l'angle  le  plus  obtus,  jusqu'à  uq  ; 
Ir^s  prononcé.  Il  est  bien  évident  que,  toutes  choses  égales  d'aitirurs. 
foiictioune!  est  en  rapport  liireci  avec  Je  degré  de  la  llexion  forcée,  t 
leur  reste  de  liberté,  les  mouvemenls  de  flexion  de  l'avaul-bras  s 
s'exéculenl  rt^guUèremrnL  el  presque  avee  la  m*>me  énergie  qu'aupar 

Mais  il  arrive  quelquefolA  que  la  flexion  complète  est  empêchée-. 
qti'on  ne  peut  i'obletiir  que  de  force  ou  m/^me  pas  du  tout,  cL  qu'ellf 
roiiiiiie  l'extension  forfée,  une   douleur  dans  la  région  du   coude. 
celte  douleur,  au  lieu  de  siépor  dans  le  pli  du  coude,  occupe  plutôt 
lolécrane  surtout  l'iulcrue^  et  la  répion  inférieure  du  triceps  braebi 

Lorsque,  parle  Tail  de  celle  double  myopathie  du  biceps  cl  du 
avant-bras  se  trouve  ainsi  condamné  à  des  mouvements  très  reslrci 
sion  el  de  flexion,  il  est  comme  ankylosé.  C'est  une  sorte  d  anAvJox* 
Le  mot  aukylose  peint  bien  la  ^îituation  respective  des  deux  s< 
membre;  mais  il  est  absolutiiput  impropre,  et  il  Faut  n'y  voir  qu'ut 
lAiii,'a^c.  11  n'existe  en  elfet  daus  rarticiil.-itioo  du  coude  aucune 
qui  conduisent  à  l'ankylose.  J'ai  eu  beau  l'explorer  toujours  avec  la 
attentiou.  je  n'ai  jamais  pu  parvenir  à  découvrir  dans  aucune  de 
constituantes,  le  plus  faible  indice  d'un  travail  morbide  quelconque. 
lations  sont  toujours  inlaf-Mes.  —  En  est-il  de  m^me  des  bourses  s; 
en  particulier  de  celle  du  biceps?  C'est  en  eJUi  que  quelques  auteur 
la  cause  de  i'airecliou.  Ils  pensent  que  riullanimation  delà  bourses 
tendon  du  biceps  peut  tout  expliquer.  D'abord  cette  inllammation 
été  constatée  d'une  manière  positive.  Pour  ma  part  je  n'en  ai  jamai 
moindre  appai'ence.  liit  à  quels  signes  la  reconnaisseul  ceux  qui  lu 
praluilemenl  un  si  grand  rAle?  —  ^ue,  quand  elle  existe,  elle  pui 
uno  part  aux  troubles  foncliounels,  c'est  possible.  Mais  ce  serait  en* 
fectiûu  â  un  poiiit  de  vue  bien  étroit  et  bien  superÛciel  que  de  I 
exclusivement  à  cette  synovite  hypothétique. 

Le  tendou  du  biceps  dans  cette  myopathie  est  toujours  dur,  ript 
tendu  camme  une  corde  entre  le  muscle  et  son  point  d'insortion  su 
Il  parait  aussi  plus  court  qu'à  l'état  normal;  colin  on  le  trouve  da 
étal  que  ]jciidaut  une  violente  contraction  du  muscle,  et  c'est  j 
entre  celle  tensiou  et  Tinerlte  apparente  de  la  libre  musculati*ef  q 
ment  curieux.  Ou  reste  la  région  dn  coude  conserve  sa  physionomï 
il  n'y  a  aucun  empâtement  dans  le  tîssu  cellulaire  sous-cutané;  la 
avec  facilité  sur  les  parties  sous-jaceules.  Le  tendon  est  libre  el  dêgï 
adliéreuce  morbide.  H  a  conservé  ^a  structure  normale.  Je  l'ai  palp 
les  sens,  latéralement,  en  desâoui^t  en  haut,  en  bai^,  sans  Irouvi 
chaugcmeul  matériel,  aucun  épaisslssement,  aucune  DOilostlé. 

Le  muscle  biceps  est  fiasque  cl  il  ne  parait  pas  contracture.  0 
pas  en  eircl  ramassé  sur  lui-même,  dans  toutes  ses  parties,  el  ij 
homogène,  comme  lorsqu'on  lui  fait  exécuter  une  contraction  volotti 
peut  juger,  quand  un  seul  côté  est  alVcclé,  en  commandant  au  bl 
degré  de  tlexlou  vulontaire  semblable  au  degré  de  la  (lexiou  forcée 
qui  3  produit  la  flexion  volontaire  el  qui  la  maintient  est  plus  dur  et 
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que  le  muscle  malade.  Mais  il  ue  faudrait  pas  croire  cependant  que  le  muscle 
malade  soit  dans  im  élat  dir  llnrcidiln  al'Suliie,  Loin  de  là.  Ainsi,  dans  le  fait 
[{uej'ai  relaté  plus  liant,  le  cor[<s  du  biceps  gauclie  était  ramassé  sur  lui- 
même  et  il  se  rendait  en  une  nwissG  presqiiB  ^lotniletisc  qui  e^^l  dovenuc  peu  à 
pen  piriforme,  à  mesure  i|ue  la  )?ut'ri:iou  s'ell'i^cluiiil.  Au  premier  aspect  on 
aarail  pu  supposer  qu'il  se  trouvait  dans  un  état  violent  de  routracture;  mais 
lacODsislaoce  ne  répondait  pas  à  i'idêe  que  suggérait  sa  forniu.  .X'ayant  pas  ta 
Diccidité  d'un  muscle  au  repos,  il  n'olTrait  pas  cepeiidaulla  fi^iinicte,  la  dureté 
in  tissu  musculaire,  en  étal  de  ronlraclion  volontaire  ou  involontaire;  il  res- 

Iiblail  à  un  muscle  atteint  d'un  léger  degré  de   crampe   plu(<M  qu'a   un 
^le  coniracturé.  —  Ainsi,  suivant  que  le  degré  de  la  llexion  forcée  est  plus 
moins  considérable,  plus  ou  moins  prouoncée  aussi  est  la  forme  globuleuse 
du  muscle,  qui  indique  dans  une  certaiiio  mesure  cl  d'uno  ecrlaiiic  fa<;oi]  lu 

turciffement  «di/des  libres  musculaires, 
on  palpe  le  muscle  ainsi  revenu  sur  (ui-mûmc,  on  ne  constate  dans  son 
«eur  ou  à  sa  surtace  aucune  induration  i-taEée  et  dilTuse  on  circonscrite 
Tonne  de  tumeur.  Les  doigts  sentent  partout  la  consislance  propre  au 
Umu  musculaire,  dans  un  claL  de  dcmi-conLraction.  Cette  consislauce  varie  : 
die  devient  plus  grande  si  le  muscle  sn  r.onlracle  pour  oblenir  unr  (lésion  plus 
moncéc  :  elle  augmente  au>;;i ,  mais  peu»  si  on  veutforn'r  l'exlensinn.  l/nlis- 
à  rexleusion  complèle  parait  Icuir  à  un  racconreissemenl  rûel  di.^:?  fibres 
:ulaires,  contre  lequel  l'tntervcnLion  de  la  volonté  est  tout  il  fait  impuissant. 
douleur  occupe  une  place  importautedans  la  symplomalologie  de  la  myo- 
tie  du  biceps  et  des  myopathies  analogues,  tin  de  ses  principaux  foyers  est 
dauà  le  pli  du  coude,  sur  le  IrajeL  du  leitdon,  habiluellomenl  à  son  côté 
•ne,  et  plu>  près  de  l'inscrtiou  des  libres  musculaires  que  du  radius.  Dans 
lembre  inférieur  un  foyer  qui  se  rapproolie  beaucoup  de  celui  da  lendou 
ibiccps  par  son  siège  el  le  caractère  de  la  douleur,  c'csL  celui  qui  occupe 
1er*  inférieur  du  creux  poplité  el  rexlrémitc  supérieure  des  gastro-cné- 

16. 

IQdaol  l'immobilité  des  membres  atteints,  la  douleur  ne  se  fait  pas  sentir. 
dans  les  variétéa  uévralgifornies  de  ralfeciion,  elle  n*e,^l  presque  jamais 

Ll&Dëe;  elle  ne  se  manifeste  que  lorsqu'on  veut  obtenir  rcxtcusion  par  force, 
alors  qu'elle  atteint  sa  plus  grande  intensité.  On  peut  la  susciter  aussi, 
pas  toujours,  ui  surtout  au  même  degré,  eo  exerçant  une  pression  plus  ou 

15  vive  sur  le  tendon,  sur  ses  côtés,  ou  au  point  d'implantation  des  fibres 

'.ulaires  du  biceps,  c'est-à-dire  tout  à  fail  a  la  partie  inlorieure  de  son  corps 

iD.  Je  n'ai    pas  remarqué  que  la  douleur  fût  plus  vive  au  ui\ean  de  la 

syuoviale  du  tendon;  et,  comme  d'autre  pari  je  nai  pas  constaté  en  ce 

M  de  tuméfaction  ni  de  rénitence,  je  suis  en  droit  d'en  conclure  que,  dans 

»oe  de  mes  observations,  il  n'existait  de  synovite. 
autre  foyer  important  c'est  celui  que  j'appellerai  pt'rt-oWcraBicM,  parce 
est  situe  au  pourtour  de  l'olécrane;  mais  là  encore  il  se  concentre  plus 

îialemenl  cotre  répilroclilée  et  l'olécrane  el  dans  la  partie  la  plus  inférieure 
muse  du  triceps.  Il  accuse  l'état  maladif  de  ce  derjiicr  muscle.  On  l'observe 
fel,  lorsque  la  flexion  compféle  de  l'avant-bras  sur  le  bras  ne  peut  pas  élrc 

iiuic  volontairement  ou  par  force.   Il  constilue  donc,  un  symptôme  de  la 
^fviopaihic  tricipitatc.  Il  présente  les  mêmes  caractères  et  il  a  la  môme  signili- 
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cation  que  la  douleur  du  pli  du  coude  et  delà  partie  inFérieure  du  biceps  dus 
la  myopathif  bicipilale. 

Qu^^  lu  ritustlo  alleint  de  cette  myopathie  soit  dâos  l*étal  de  relàchemeni  01 
de  contraction,  il  est  habittielJement  indolent.  Quelquefois  les  malades  jr 
senleot  de  la  fatigue,  de  la  courbature,  quelque  cliose  de  semblable  i 
crampes  sourdes;  et  ces  sensations  vagues.  oonliDues  ou  intermittente*,  s'w 
pêrent  souvent  au  milieu  de  la  nuit.  Elles  prouvent  que  la  sensibilité,  l'ommê 
la  cootrai'litilé  musculaire,  esl  toucliée  sj>êcifiquemenl  et  que  rafTeclion  nVâl 
pas  limilcc  aux  seuls  éléments  lendîneux  du  muscle.  Quand  ces  douleurs 
ne  sont  pas  spoutanOes,  il  y  a  des  cas  où  ou  peut  les  taire  naître  eu  pres&aul 
le  corps  du  muscle  ou  mieux  encore  ses  extrémités  qui  soal  plus  3CDsit>teâ,  sur- 
tout riuft^ricurc.  On  dirait  m^me  que  sur  certains  points  la  sensibilité  morbidt 
est  phis  développée  que  sur  d'autres,  i;l  il  m'a  semblé  qu'à  ce  niveau  la  l'OD- 
âistance  du  muscle  était  plus  Terme,  tout  en  re^sîanl  liomoçène  dao?  »■ 
ensemble,  et  sans  présenter  les  indurations  dilluses  et  les  nodosités  gommcus^ 
circonscrites  qu'on  observe  dans  les  autres  espèces  de  m.vopnlhies  syp 
tiques. 

Les  douleurs  irradiantes  ou  névralgiformes  qui  se  développent  çà  el  là 
les  segments  des  membres  iulVîneuis  el  supérieurs,  surtout  dans  ces 
sont  tellement  accusées  dans  quelques  cas,  qu'elles  impriment  un  carte 
complexe  à  l'étal  morbide,  leqitel  mérite  alors  la  dénomination  que  je  h 
donnée  de  myonévfopathie.  Les  sujets  qui  en  sonl  alleinls  présentent  à  uu  J 
plus  ou  moins  élevé  les  symptùmes  de  la  sypliitis  névropalhique  dont  j'ai 
tracé  une  esquisse.  —  Chez  bïs  hommes,  la  périphérie  du  système  iktvi 
de  la  vie  de  relation  est  liabiluellement  la  seule  qui  soit  alFectëe.  Mais  cli« 
l'emmcs,  et  en  général  chez  les  sujets  prédisposis  par  leur  conslitutioo,  1 
tempérament  ou  les  coudilions  constitutionnelles  ou  transitoires  de  leurs» 
aux  maux  de  nerfs,  les  souffrances  no  restent  pas  circonscrites  A  la  supcri 
du  corps;  elles  pénètrent  plus  profondément,  altcignent  le  système  nervcui 
la  vie  végélnlive  et  donneuL  lîcii  à  des  m-vropathips  plus  nu  moins  graves 
principaux  viscères.  Ce  sont,  par  ordre  de  fréquence,  des  douleurs  vigi 
sourdes  ou  crami)oïde3  dans  les  muscles,  se  détactianl  sous  forme  paroxy^tj' 
sur  un  fondcoutiuu  el  permanent  de  courbature  et  de  lassitude  muscuiti 
FMtis  lard  ou  en  même  temps  se  produisent  de  véritables  douleurs  névralgie 
irradiantes,  à  direction  incertaine,  mais  toujours  d'un  foni^  jet,  qui  se 
nent  sur  ditférents  nerfs  des  membres  et  se  îocalisenl  queUiuefois  sur  uû 
Dans  ce  dernier  cas,  la  névralgie  se  fixe;  elle  a  des  caraciéres  tranches  cl 
peut  la  suivre  sur  le  nerf  qu'elle  a  envahi.  Les  pîus  communes,  parmi  eu 
que  j'ai  observées  en  même  temps  que  la  myopathie  bicipitale  ou  celle  > 
aulnes  muscles,  ce  sont  les  uévral^tcs  axillaire  el  cubitale,  plus  rarement 
uévrïilgîes  crurale  et  sciatiquo.  telles  surviennent  d'ordinaire,  ainsi  que 
douleurs  musculaires  erratiques,  quelque  temps  avant  l'alTeclion  bicîpilalc 
telle  sorle  que  celle-ci  semble  en  être  une  conséquence.  Il  n'esl  pas  dou 
que,  si  elle  n'en  provient  pas  directement,  elle  procède  de  l'influence  pa 
logique  qui  domine  en  ce  momeut  sous  la  forme  névropalhique  que  je  vie 
décrire,  et  se  détermine  çA  et  là  sur  les  diverses  régions  du  système  oe 
périphérique. 

Ces  manifeslatioQs  douloureuses  sont  toujours  spontanées.  QuanI  â  la 
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processus  d'il  De  allure  motos  roguriôre,  qm  prcseolait  des  aggravj 
^  ri:milteaceâ,  un   peu  seinLlabluâ  aux  alternatives  qu'on  observe'^ 
Dniractures  purement  acrvcuses  cl  qui  n'ont  aucune  teiuledespécin* 

ibles  de  la  senî^ibilitû  dans  les  myopathies  syphilitiques,  dont  celle  du 
Je  type,  se  réduisent  toujours  à  des  phénomènes  douloureux  spon- 
rovoquês,  lixes  ou  irradiauta.  Alors  même  qu'elle:^  se  compliquent  de 
es  diâsémiaées  sur  les  extrémités  du  système  nerveux,  I»  peau  u^est 
le;  elle  conserve  tous  ses  modes  de  seosibilité.  I/aueslhêsie  ne  fait 
cde  la  fivraptomalolofj'ie  syphilitique.  Sans  doulc  on  peut  la  reucon- 

femme,  mais  jamais  chez  l'homme.  Aussi  est-il  tout  naturel  de  la 

'hystérie  pUiltH  qu'à  lu  syphilis. 

lONri  PATHULuGiQue.*.  —  Parmi  les  coïncidences  ou  plutôt  les  associa- 

»Iogiques  de  la  myopathie  syphilitique,   les  arthropathics  occupent 

c  place.  Au  premier  abord  on  serait  môme  tenté  de  croire  que  dans 

Dn  du  coude  siège  la  principale  lésion;  que  ses  ligaments  antérieurs 

tU9  trop  courts;  que  l'olécrAne  s'est  tumélic  et  ne  peut  pins  se  loger 

Tilé;  ou   bien,  dans  les  Termes  douloureuses,  que  l'inllammation 

à  syuovinle  suscite  par  action    réflexe  la  cohtracture  nutsculaire 

empêcher  l'amplitude  exlrt^medes  mouvements  de  lavaut-bras  sur 

cependant  il  n'en  est  rien.  11  est  bien  ttabti  que  les  ai-lhropathies 

tt  aucune  part  directe,  active   et   primitive  dans  la  palhogèuie  dt\^ 

».  Lorsque  les  articulations  sout  malades,  les  muscles  qui  les  Tont 

i  toeltent  quelquefois  dans  un  utat  de  contracture  réflexe.  Hais  celle 

s  ne  ressemble  point  h  la  contracture  syphilitique  :  elle  embrasse 

plus  considérable  de  muscles:  elle  leur  laisse  moins  de  jeu;  elle  ne 

1  pas  d'agir,  daus  un  seus,  comme  à  l'état  normal,  et  ne  les  arrête 

lînes  limites,  dans  un  sens  oppose,  etc. 

rlicnlalioos  ne  sont  pas  en  général  matéricllemeiil  malades,  elles 
,ouloureuses.  Les  artbralgies  doivcutôlre  notées  parmi 
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découvre,  quand  on  cherche  à  aller  au  fond  des  choses,  une  multipliciié  (ï'-i^r- 
inenls  murbides  dunl  il  est  dirikile  de  déli^rminer  la  signification.  Il  !>erait   pki 
commode,  au  point  de  vue  dcscriplil',  de  les  élaguer  et  de  ne  moQlrcr  ([Vfla 
myopathie  bicipilale  dégagée  de  Loul  ce  qui  peut  compliquer  et  obscurcir  son 
histoire.  Elle  est  déjà  bien  obscure  par  elle-mômc.  Mais  la  nature  est  csseniiW- 
lement  complexe  dans  ses  opérations,  m6me  les  plus  minimes.  Chacun  de  ses 
actes,  se  rattachant  par  des  liens  itthnis,  visibles  on  invisibles,  à  tous  les  autres,! 
et  puisant  comme  eux  sou  prinripe  dans  les  forces  générales  qui  constîtUfiQt  la  m 
vie  organique,  il  en  résulte  toujours  ua  eachevétremeul  d'actions  et  de  reic-l 
lions  dont  la  sphère  grandit  suivant  le  r6\e  que  jouent  l'organe  et  la  fouclioo.  ■ 
Aussi  la  science  de  la  vie  physiologique  et  surtout  celle  de  la  vie  morbide  est*  ■ 
elle  une  dos  plus  dirHciles  et  dos  ptus  impënéIraMes.  Il  n'y  a  pas  de  jielilesl 
choses  en  mtidecinc  :  rallcction  lapins  circonscrite,  la  plus  insif^nitiaulc,  Ul 
plus  bénigne  doit  f>ti>e  observée,  rclournée  daus  tous  les  sens,  étudiée  soolfl 
toutes  ses  faces  avec  le  même  soin  et  la  mâme  scrupuleuse  attenlioa  que  leffl 
fièvres  ou  les  graves  maladies  des  viscères.  C'est  parce  que  je  sui^  convainciB 
de  la  nécessite  d'une  pareille  muthode,  que  je  ne  crains  pas   do  paraître  lwp« 
minutieux  en  poursuivant  aussi   loin  que  je   le  puis,   et  avec    toute»  les  reM 
sources  de  Tanalysc  dont  nous  disposons,  des  sujets  d'étude  qui  étaient  reslM 
ignorés  jusqu'à  présent,  ou  qu'on  n'avait  fait  qu'entrevoir.  I 

l*no?,KssiTs.  — Sur  la  durée  et  sur  lu  terminaison  je  u'aurai  pas  beaucoup  •■ 
in'étendre.  f.e  processus  s'ell'ectue  sourdement  et  avec  une  grande  tenteur.il  nofl 
fautpas  >'attendre  à  ohlenir  uneguérisou  rapide.  Si  t'an'ection  est  abandoiiDéM 
à  elle-même,  il  rare  qu'elle  ne  se  prolonge  pas  plusieurs  mois.  On  a  rot^me  w 
des  cas  où  elle  a  duré  plusieurs  années.  Mon  observation  personnelle  ne  n'fl 
rien  montre  ib;  pareil.  Tous  mes  malados  onl  j^ucri  nu  bout  de  quelques  moi» 
Mais  il  parait  qu'il  n'en  csl  pas  toujours  ainsi.  «  Dan?:  le  cas  de  rétraction  <1«^ 
fléchisseurs  dos  deux  derniers  doigts  dtî  la  main,  dit  M.  Nolla,  le  rarrourcissfW 
meut  des  niuï^cles  n'ayant  pas  élé  enrayé  par  te  Iraitcmcnt,  amena  UDeOeiiiM 
complète  deces  doigts,  et,  quoique  rallection  datât  de  quatre  ans.  la  cofM 
charnu  des  muscles  ne  présentait  aucune  modification,  du  moins  apprt^ciableuM 
toucher  et  à  la  vue.  Leur  corps  charnu  était  également  sain  sous  loua 
les  rapports,  dans  un  cas  dans  lequeï  la  maladie  durait  depuis  trois  ans  eldetnifl 
et  dans  un  antre  cas  qui  datait  de  huit  mois;  do  telU-.  sorte  que  nous  pou^o™ 
concfure  que  la  rétrantion  syphilitique  que  nous  décrivons  ici  n'a  pas  de  !«•■ 
(tance  à  paralyser  et  à  atrophier  les  muscles  qu'elle  atTecte.  En  esl-il  touj(MM 
aiusi?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions  dire,  nous  nous  bornerons  ici  à  donDM 
le  résultat  de  nos  observations.   >^  m 

Il  est  rare  que  fa  myopathie  bîcipitale  ait  une  durée  aussi  longue  que  dilfl 
tes  deux  (ails  rapportés  par  M.  Nolla.  Mt^mc  si  on  ne  la  traite  pas,  elle  Qailp^J 
disparaître  spontanément,  mais  après  ôlrc  restée  très  longtemps  slatioiiD*i'J 
ou  avec  des  oscillations  insignifiantes;  et,  quand  elle  décrott,  ce  n'est  qiiep*^ 
à  peu  et  presque  insensiblement  que  s'agrandit  l'angle  de  ravaut-bra»  surH 
bras.  I 

l.a  terminaison  est  donc  en  général  favorable.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  •*! 
jamais  à  craindre  une  iurirmité  consécutive  incurable.  Dans  les  cas  les  pl4 
rebelles,  les  plus  Longs,  nous  avons  le  traitement  spécifique  auquel  l'aiïectioll 
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is,  bien  qu'on  n  arrive  pas  toujours  à  la  faire  disparaître  avec  la 
iié  que  cerlains  accidcnti^  syphilitiques  contemporains. 


s.  —  La  question  du  diagnostic  ne  présente  aucune  diflirultè.  Lors- 
arvenir  peu  à  peu,  sans  cause  occasionnelle,  en  dehors  de  toute  affec- 
i&male,  de  toute  maladie  antérieure  ou  actuelle  du  système  nerveux, 
rorcée  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  il  l'aut  la  rattacher  u  la  syptiilis. 
aucune  influence  étiolo^ique  locale  ou  générale,  autre  que  la 
sliliitionnelle,  qui  donne  lieu  à  cette  singulière  myopntliie.  La  dé- 
exclusive  ou  prédominante  sur  le  muscle  Mcops  est  un  élément  de 
fui  ne  peut  laisser  aucun  doute  dans  IVspril.  (Jur  les  autres  muscles 
ou  uxleugeurs  soient  touchés  aussi  en  m6mo  temps,  peu  importe. 
biceps  n'était  pas  atteint,  et  ai  les  symptômes  de  la  myopathie 
Ql  dans  uu  ou  plusieurs  muscles  qui  n  en  âonl  pas  hat>itucllen)enl 
sérail  difikile  de  se  prononcer  sur  sa  nature,  «  moin*  qu'elle 
avec  une  poussée  d'accidents  syphilitiques  culanes,  muqiieux  ou 
:n  dehors  de  la  syphilis  il  fût  impossible  de  découvrir  une  autre 
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bscrvé,  dans  le  service  de  Nélalon,  une  rétractation  des  péro- 
ix.  Comme  elle  s'était  produite  ^'raduollemenl,  et  que  sou  processus 
^ue.  elle  onVail  quelque  res-jeniblance  avec  la  myopathie  syphili- 
outre  l'absence  d'antécédents  spéciEiquos,  la  douleur  â  la  pression 
trajet  des  muscles,  et  rintensilé  variable  de  la  rétraction  qui 
quand  le  malade  marchait  et  disparaissait  presque  sous  l'inlluencti 
rurenl  à  M.  Wotta  des  raisons  sufll-^antes  pour  exclure  de  sou  clio- 
reotion  de  la  mahidie  constitutionnelle.  Je  croi^  toiilerois  que  l'inJo- 
t  le  corps  charnu  du  muscle  a  la  pression  u'e^t  pas  aussi  absolue 
!  ce  médecin;  et  que,  de  plus,  dans  certaines  variétés  do  myoné* 
yphilitiques  il  se  présente  parfnis  des  alternatives  de  raccourcisse- 
lODgement.  [/a  douleur  à  la  pression  sur  te  trajet  des  fibres  tendi- 
.eur  point  d'insertion  est  un  symptôme  d'une  grande  valeur.  Enfin, 
a  physionomie  de  celte  alTection  quelque  chose  de  si  particulier,  de 
,  qu'on  ne  peut  l'oublier  apKîS  l'avoir  oonstalè. 
toujours  de  s'assurer,  par  toutes  sortes  d'explorations  minutieuses 
que  les  articulalioos  sont  intactes,  ainsi  que  les  gaines  ou  les 
lovialeâ.  Du  moment  qu'on  a  constaté  leur  intégrité,  il  est  clair 
^■Ihîe  ne  rentre  pas  dans  la  cate^^orie  des  contrartures  réltexes 
l  se  produire  instinctivement  autour  des  jointuro^  pour  les 
^Ulea  donc  pour  siège  le  muscle,  ses  allaches  tendineuses  ou  ses 

B-  La  pronostic  de  cette  afTection  ne  présente  aucune  gravité, 
3^e  nu  point  de  vue  de  la  santé  générale.  La  myopathie  biciiMtule 
u  ctrel  l'iûdicc  d'uue  de  ces  syphilis  graves  ou  malignes  qui  perlur- 
léoient  les  grandes  Tonolious  et  jettent  les  malades  dans  un  état 
troubles  l'onctionnoels  qu'elle  entraîne  sont  simplement  incom- 
irenl  en  ricu  ta  nutrition.  Quoiqu'elle  ail  de  la  tendance  à  se 
limeut,  elle  guérit  cependant  d'elle-môme,  comme  beaucoup 
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d'aulpcs  maniloslntion^  sypliîMïituitîs,  cl,  à  plus  foptu  raisoo,  lorqu'on  la  sou- 
mol  au  Irailenuînt  spétifujiic  qui  lui  convîcal.  Ouelle  que  soit  sa  durée,  elle 
n'aiUirc  point  la  struclurc  du  muscle,  ni  celle  de  son  tendoa.  Peut-elle  devenir 
pernianenlc,  alropliier  le  muscle,  cnfralner  sa  dégénérescence  graisseuse  ou 
tibreuse,  raccourcir  ou  ossifier  son  lcDdoD?J'ai  laconviclion  qu'elle  nonlraloc 
aucune  de  ces  constiquenres  exlc^mes,  qu'on  observe  dans  d'aulre?  tnyopalhies 
plus  graves  doni  il  sera  question  plii^  lard.  Elle  est  essentictIcnicuL  résoluLi 
comme  les  hypérêmies  et  les  inflammations  sous-culauées,  muqueuses,  pér: 
tiques  ou  osseuses  de  la  première  pliase  iU'  la  pyptiilïç, 

Uesle-l-elle  Imijours  liniilôe  aux  mu&cîes  des  membres,  aux  muscles  de  li 
vil!  de  pelai  iou"?  Ne  pourrait-elle  pas  envahir  les  muscles  internes  et  >  détermi- 
ner des  contractures  funestes?  Eli  bieu,  je  ne  le  pense  pas.  Pour  ma  p»rlj8 
n'en  ai  jamais  observé  aucun  cas.  J'ai  lu  nue  observation  fort  inlércssaote 
Dcvillc  a  publiée  en  1845  dans  les  Bulletins  de  la  S^riéU  anntomique^  cl  qu 
iuliliilêe  Tétanos  syphilttique  chronifjtie.  Un  nombre  assez  considérable 
muscles  avaicnl  clé  envahis  par  la  conlraclure.  mfrmc  les  muscles  du  phar; 
que  l'on  ne  pouvait  Irauctiir  avec  une  sondi;  u-sophagienne.  Je  doute  U?au(î 
que  celle  all>ctiou  Tùl  syphilitique;.  Je  ne  vois  là  qu'un  eas  de  névrose  têt 
forme  généralisée!  où  lasyphiMs^  si  laul  est  qu'elle  soit  intervenue,  n'&i 
qu'un  v6\g  fort  cHacé.  El  d'ailleurs  ce  spasme  œsophagien,  fût-il  syphiliti 
est  tellement  esteptiounel,  qu'il  est  presque  inutile  de  s'en  préoccuper  da 
question  Hti  pronostic. 

On  a  parlé  aussi  dos  rélpaclirms  porriiaffeuïes  du  sphiDCter  de  l'anus; 
existent,  mais  avec  d'autpes  lésions  de  la  muqueuse  anale  ou  rectale,  telles^ 
plaques  muqueuses,  fissupcs,  rhagades,  etc..  qui  lesfiuscîlcat  par  acUon  réflexe 
ou  bien  elles  sont  produites  par  des  iiilillratious  gommeuses,  etc.  Elles  dilTé 
donc  complùLemenl  de  l'aïTcction  bicipitalc  et  appartiennent  à  uneautrocl 
de  myopathies  syphilitiques. 


Traitement.  —  Le  Lraiicmcnl  spécifique  exerce  nue  action  marquée 
tente  sur  le  biceps  el  tes  anlpes  muscles  touchés  par  la  syphilis.  SoOB 
inOueuce,  j'ai  vu  des  myopathies  qui  depuis  louglemps  étaient  slationaail 
diminuer  peu  à  peu  el  disparnïlre  eu  un  temps  beaucoup  plus  court  as 
péineut  ciuelles  ue  Tauraient  fait,  si  on  les  eût  abandonnées  à  leur  maf 
naturelle.  J'emploie  totijours  une  médication  mi.\le;  elle  m'a  semblé  beau< 
plus  efficace  que  te  mercure  el  l*iodure  administrés  séparément.  Eequel 
deux  est  le  plus  efficace?  Je  ne  saurais  te  dire  avec  certitude.  Cependant  l'iodi 
me  parait  avoir  une  action  plus  ppnmpïe  nt  plus  apparente  quel'hydrargyrfii 
fait  disparaître  rapidcmcul  les  douleurs.  Quant  à  son  action  résolutive, 
doit  filre  au  moins  égale  sinon  supérieupe  à  celle  du  mercure. 

Dans  aucun  de  mes  cas  je  n'ai  eu  besoin  de  pocourir  à  une  médicati 
topique.  M.  Nolta  s'est  bien  Irouvé  diî  faire  appliquer  de»  vésicatoires /oco' 
f'titi.  Je  pense  que  c'est  inutile.  L'iodure  à  haule  dose  suffit  pi-esqmî  toujoui 
iUi  pourrait  recourir  aux  onctions  calmaules,  aux  frictions,  aux  n»«lax3ti( 
qui  m'ont  sciiililt'  quelquefois  diminuer  la  coutracture  du  muscle. 

Si  l'iodure  et  le  mercure  guérissent  ou  facilitent  la  guérisoo,  ils  ne  pr^"* 
nent  pas  la  myopathie.  Je  l'ai  vue  survenir  chez  des  individus  qui,  comme 
premier  malade,   avaient 'été  traités  très  cnergiquemcnl,  jnsqu'Â  salivalioill 
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A"isi#^iir<  reprises,  ou  qui  élaienl  eot-oi-e  M)umi5  à  ringeslion  des  deux  spéci- 

^■ATBti<iK\jE.  —  Physiologie  pathologique.  —  Après  avoir  expose  et  analysé 
liiib.  après  avoir  dooDé  une  dcscriplion  aussi  coinplctf  qu'il  m'a  été  pos- 
de  l'atTi'Ctioo  syphilitique  du  biceps  eL  des  mvopatliies  anatoj^ues,  il  ne 
TCàie  plus  qu'à  dire  quelques  mots  des  hypothèses  physio-patholo^nqnes 
'elle  s.ugi?ére.  Ce  n'est  pas  là  une  lAche  facile,  parce  que  lanatomie  palho- 
icftif  nous  fait  défaut,  et  que,  sans  elle,  nous  ne  pouvons  arriver  à  aucune 
^■"lÛM  ic.  Aussi  ai-je  souvent  re/{rellé  de  n'avoir  pas  tenté  d'analyser  micros- 
'Pi'  .  meut  les  fibres  musculaires  du  biceps  chez  mou  premier  malade,  qui 
<it  le  type  te  plus  accompli  que  j'aie  vu  de  celle  myopathie.  J'aurais 
.er  dans  l'épaisseur  du  muscle  le  petit  instrumcnl  dont  se  servait 
^  et  en  rctin?r,  sur  plusieurs  points,  une  quantité  de  matière  muscu- 
«uftîsaiile  pour  la  soumettre  à  l'examen  microscopique.  Aurais-je  trouvé 
ires  intactes?  Ou  bien  aurais-je  constaté  en  elles  un  nombre  anormal 
loulalions  ^graisseuses,  du  boursoufnemenl,  un  défaut  de  netteté  dans  les 
Ions  transversales,  les  lésions analofçucs  à  l'état  vitreux  décrites  par  Zcuker 
Iles  fièvres  graves,  dcTalrophie,  de  l'Iiypertrophie.des  phénomènes  d'hypé- 
oo  de  prolifcration  cellulaire  irritative  dans  le  sarcolemme,  etc.,  etc.?  Je 
ire. 
résultats  obtenus  par  le  pincement,  l'électrisalion  du  biceps  ont  nettement 

qu'iJ  y  avait  simultanément  : 
kflaiblissemenl  ou  paralysie  du  pouvoir  excito-moteur; 
^naiblissemenl  ou  paralysie  de  l'élément  sensiLîf  du  muscle,  dans  l'alTec* 
'philitiquc  du  biceps. 

si  n'cst-il  jias  douteux  pour  moi  que  le  muscle  est  alteinl,  et  que,  par  le 
rinflueuce  syphilitique,  il  se  trouve  en  un  état  jinrticutier  de  contracture 
mi  toute  la  durée  de  la  myopathie.  Cest  dans  le  muscle  qu<:  je  place  te  nù^/c 
fjMi  (Ik  l'affection. 

I,  m'objeclera-t-OD.  le  tendon  qui  est  si  dur,  si  rigide,  si  tendu,  et  sur 
se  concentrent  pour  ainsi  dire  les  pliénomèues  douloureux,  qu'en  faites- 
Quel  rAlû  lui  assiguez-voust'  —  Selon  moi  ce  rôle  est  passif,  si  rien  peut 
^sif  dans  les  parties  vivantes,  surtout  quaud  elles  sont  aussi  élroilement 
ripie  le  muscle  et  son  tendon.  Je  no  veux  donc  pas  dire  que  le  tendon  hici- 
trouvc  en  dehors  de  rinlUienoe  syphilitique.  11  est  sans  doute  malade, 
rieu  ne   fasse  découvrir  en  lui  de  lésion  bien  évidente:  mais  ce  n'est 
111  i  par  saiV/rac/ion  est  la  oiuse  tie  la  fît xiou  forcée ^CgUIg  cause,  elle  réside 
dans  le  muscle  lui-même.  K$l-ce  qu'un  tendon  rétracté  au  point  de 
«  étûgle  aigu  l'avanl-bras  sur  le  bras,  conserverait  les  conditions  nnalo- 
de  son  étal  normal.  Est-il  véritablement  raccourci  ?  S'il  l'est  (et  il  paraît 
il  no  l'est  pas  hcaurouf»  plus  que  ne  )i<irait  Pèlre  aussi  le  tendon  d'un 
MÎQ  pendant  la  contraction  de  son  muscle.  Je  persiste  donc  û  penser 
canse  active  de  la  ncxiou  forcée  de  i'avant-bras  sur  le  bras,  c'est  l'état 

icture  du  biceps. 
mrraît  encore  objecter  à  cette  manière  de  voir  la  flaccidité  et  le  peu  de 
In  muscle  malade.  Mais  u'ai-jepas  montré  que  la  consistance  du  biceps 
de  myopathie,  était  loin  d'être  la  même  que  celledu  muscle  saitt,  quand 
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îl  esl  au  repos?  N"ai-je  pas  fail  voir  qu'il  élail  globuleux  ou  piriForme,  épaiçji, 
raccourci,  comme  un  muscle  revenu  sue  lui-nu^ine?  Sonl-ce  Jà  les  caractères 
d'un  muscle  sain  au  repos? 

J'avoue  que  ce  mode  de  canlraoliou  ne  donnrt  pas  au  biceps  la  même  physi»-i 
nomii*  que  la  ronlrartion  vobinlairi*  porlt^^  à  peu  près  au  deprô  qu'exii;erailrine] 
flexînn  nafurf'Hc  semblablr  à  In  lU^xion  ['ori'i'C,  Certes,  dans  l'acle  volotiUitv,  ilj 
y  a  une  synergie  fonclionneile  qui  ne  peut  pas  exister  dans  un  acte  morbidci 
involonlaire  :   tous  les  faisceauxt  ioutcâ  les  fibres  musculaires  onireal  alot 
en  jeu.  dans  loulc  l'épaissenr  du  muscle.  Je  serais  tenté  de  croire  que,  daos 
muscles  syphititiquemcnt  contractures,  lous  les  faisceaux  et  loulcs  les  fibres  n< 
sont  pas  également  atteintes;  que  l'action  morbide,  quclJe  qu'elle  soit,  seitiss 
mine  dans  leur  épaisseur  en  proporltous  variables;  quelle  est  plus  énergiqw 
par  exemple,  plus  intense,  plus  concentrée  sur  les  cxtrèmîlés,  au  niveau 
l'iusertion  des  libres  musculaires  sur  leurs  tendons  que  partout  ailleurs, 
qu'elle  se  propage  sur  ces  tendons  jusqu'à  leurs  attaches  aux  oij  des  ummbres^ 

La  conlraclure  qui  s'csl  établie  ainsi  peu  à  peu  et  itn^gnlcmcnt,  sur  ccrtail 
faisceaux,  sur  c|uclqaes  parties  des  l'aisceaux  on   des  fibres,  peut  assurent 
bien  sullire  pour  maintenir  uu  serment  de  menii»re  fu  clat  de  (lexion  forcée 
communiquer  aux  tendous  la  rigidilê  et  la  leiision  qu'on  observe  au  plus  bit 
degré,  lorsque  le  biceps  est  alTecté.  Kt  pourtant  cette  contraction,  par 
mginqixe  (i'fitimoijenéiU  ci  <\e  concciiliadon  voulvfj  ne  donnera  pas  couipielerac 
au  muscle  l'aspect  qu'il   préseule  dans  les  contractions  volontaires  ou  daos  II 
allecliojis  des  centres  nerveux  et  des  nerl's  du  niouvemenL 

C'est  ce  qui  nie  porte  à  croire  que  les  nerfs  moteurs  des  muscles  atTectés 
celte  myopatiiic  syphilitique  ne  sont  pas  alleinls,  ou  du  moins  ne  le  sodI 
dans  leurs  ^ros  l'aisceaux,  mais  sculemeot  dans  leurs  filets  terminaux,  qai 
divisent   à   rinfiut  au  milieu  du  musrle,  et  se  distribuent  à  ses  faisceauc.Jl 
pense  loutcfoi-^  que  ce  soni  ?urîouï  ceii  raisci^aux  cl  leurs  fibres  qui  sontdii 
ment  et  primitivement  loucliés  par  l'action  sypliiliiifjuc. 

El  celte  action  syptiililique,  quelle  est-elle?  Par  quel  processus  organi<|( 
arrive-t-elle  à  mettre  la  fibre  mutjculaire  eu  état  de  contraction  permanent 
Je  ne  puis  le  dire;  mais  parmi   les  bypoliiéscs  qui  se  sont  présentées  à 
esprit,  la  plus  plausible  m'a  paru  la  suivante  :  Il   m'a  semblé  que,  dïos 
période  de  la  ^syphilis  où  survient  liabituellemenl  la  myopathie  bicipitllc, 
dévalise  produire  au  sein  du  muscle  fioelques  lésions  à  évolution  leule,  w 
dicuse,  etc.*   qui,  sans  ressembler  aux    éruptions  cutanées,  aux  fiypéréniil 
viscérales»  etc.,  uï'laieul  pas  sans  analogie  avec  elles.  Il  m'a  sembk^  qu'en 
pla<;anl  au  point  de  vue  de  l'existence  dune  lésion  musculaire  qui  doit  *t 
réelle.  <|UDique  nous  ne  l'ayons  pas  vue,  il  elail  raLioune)   de   la  rattacher 
inQ'if  hypi^rûmiifuc  ou  &yfHtt(}am7/inioire  qai  se  manifeste  si  communémeut  dal 
toutes  les  parties  de  lorgauisme  pendant  les  fjremières  périodes  de  la  maU* 
constiLuiionnelle,  avant  et  même  aussi  quelquefois  pendant  ta  phase  despr 
duclîons  pommeuses.  Peut-^tre  le  travail  morbide  s'élève-l-il  dans  quel(l< 
faisceaux  jusqu'à  la  sulTusion  plastique:   mai^î^  dans  tous  les  cas,  celte  àut 
sion  plastique,  si  tanlest  qu'elle  exisîej  esl  faible,  inofTensive  et  résolutive. 
Kcste  la  question  de  savoir  si  ce  travai)  morbide  s'établit  sur  le  muscle 
IcmcntT  ou  sur  les  nerfs,  ou  s'il  les  englobe  tous  les  deux.  Ou  pourrait  supf 
que,  dans  les  formes  névropatliiques,  les  enveloppes  fibreuses  des  nerfs. 


M  EST 

ilemme,  les  oerfs  eux-mêmes  sont  touchés.  Nul  doulc  qu'il  n'en  soit  ainsi 

[o  iJ  eiisle  de  véritables  oévralgies  syphilitiques.  Mais  je  crois  que  tiaos 

^'  i'-s  simples,  pour  ainsi  dire  essentielles,  et  dcfragces  de  tout  élément 

<  M',   l'action  morbide  se  concentre  presque  exclusivement  sur  les 

Liîî^.Miis  et  jr-s  iihres  niiiscnlaircs. 

!'iul  n^iturel  de  se  demander  pourquoi  te  muscle  biceps  est  plus  mal 
iue  les  autres,  cl  pourquoi  il  l'est  à  ce  point  que,  hii  seul,  dans  un 
nibre  de  cas.  paraît  être  atteint  de  celle  mj'Opalliie  si  bizarre,  Assu- 
I  y  a  dans  cette  prédilection  du  travail  syphilitique  pour  le  biceps 
ho^;e  de  fort  ctranirp.  Mais  la  syphili?  ne  nous  ollre-l-ellc  pas  de  nom- 
-mpics  de  ces  sortes  d'artînités  qui  restent  inexplicables?  >'e  me  siiis-Jc 
ré,  du  reste,  de  montrer  que  cetisolemeul  de  rafTcctiou  bicipilale  était 
!  absolu  ;  que  presque  loujonrh  d'autres  muscles  étaient  atteints,  non 
it  aux  bras,  mais  aussi  aux  membres  inlèrîcurs.  Cette  drssèminalion  du 
^  ptiilitique  sur  un  grand  nonilirc  de  muscles  paraît  plus  iiaUirelle, 
iraordinaire  que  sa  concentration  sur  un  seul. 

•*  biceps  viennent  par  ordre  de  fréquence,  les  autres  néchîsseurs  des 
Mipérieurs,  puis  ceux  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  C'est  donc  sur  ce 
•  -  muscles  que  s'cM'ectue  surtout  ladiMermination.  Mais  les  extenseurs 
'  pas  exempts.  J'ai  fait  voir  que  le  Iriceps  brachial  était  attaqué  quel- 
iui  aussi.de  celte  conlracture  spéciale,  et  qu'on  ne  pouvait  expliquer 
(  les  cas  d'afl'ection  bicipilale  dans  lesquels  la  flexion  forcée  était  aussi 
eque  l'extension  forcée. 


Section  II.  Myopathies  goinmeuses. 

lurai  plus  à  revenir  qu'incidemment  sur  les  myopathies  avec 
ture.  qui  traduisent  un  des  pi-eraiers  degrés  de  Taction  syphi- 
-ur  lo  syslèmc  musculaire.  Je  vais  m'occuper  maintenant  des 
[duï-  avancés  de  cette  action  morbide.  Si  la  lésion  matérielle  nous 
'  dans  la  première  espèce  de  myopathies,  ici  elle  saute  aux 
0116  les  observateurs  l'ont  vue,  étudiée  et  décrite.  Dans  ces  der- 
inps,  elle  a  été  analysée  avec  le  microscope.  Son  histoire  ana- 
i  est  à  peu  près  complète.  Nous  marcherons  donc  sur  un  ter- 
lide  et  nous  n'aurons  pas  besoin  de  courir  ravenlure  des 
'■?es. 

•  tries  de  myopathies  sont  caractérisées  par  une  production  mor- 
irliculièrequi  s'infiltre  dans  la  substance  musculaire,  tin  s'éta- 
I  l'envahit  sous  forme  de  tumeurs.  Là,  comme  partout  ailleurs, 
lue  buivant  le  même  mode,  mais  avec  des  alternalivcs  et  des 
•ns  qui,  dan.s  ses  étapes  successives,  la  font  avancer,  reculer, 
Ure  et  se  fondre  prématurément,  ou  parcourir  dans  son  entier 
de  sorà  processus.  Cette  production  morbide  est  de  la  matière 
use.  Aussi  appellerai-je  ces  myopathies  fwyo/j^ï/Aie^^or/iwcwses. 


MTOSYPHiriORBS  (JOMaraUSBS. 

Les  lésions  musculaires  de  cette  espèce  se  développent  habiti 
mcnl  à  UTIP  période  avancée  de  la  syphilis.  Elles  foni  partie  des 
dents  qu'an  qiuiliiîe  de  tertiaires.  Mais  ce  serait  une  erreur  dô  i 
qu'on  ne  les  peut  jamais  rencontrer  que  dans  cette  phase  de  la 
constitutionnelle.  Les    gommes    poussent    quelquefois   «ur  dî^l 
régions  de  l'organisme,  à  une  époque  très  voisine  de  l'accident  prii 

Entre  les  myopathies  fonctwtneiles  et  les  myopathies  gorm 
typiques,  il  y  a  des  myopathies  intermédiaires,  dans  lesquelles  pr 
mine  rélcmcnt  inllammatoire.  Ce   sont  de  véritables  myostteSi 
processus  irritatif  ressemble  beaucoup  à   celui  de  cause  co! 
mais  il  porte  néanmoins  l'empreinte  de  son  origine  spécifique. 

Les  myopathies   inflammatoires  et  néoplasiques  d'origine  r 
tique  n'avaient  point  échappé  à  l'attention  des    premiers  sy 
graphes.  Dès  L^53,  Theadosius  avait  indiqué  leur  existence;  pU 
passages  de  ses  Médicinales  Epistolœ  prouvent  qu'il   n'ignorait 
rétraction  musculaire  syphilitique,  ni  les  gommes  des  inu>cl< 
la  substance  des  muscles  est  infiltrée  de  virus,   écrivait  Asinic 
siècles  plus  tard,  il  survient  des  ganglions  ou  de  petites  tumei 
en  interceptant  ou  retardant  le  cuurs  du  sang,  donneront  lieu 
douleur  rhumatisnuile  ten^ive,  pulsative,  avec  une  tuméfaction 
feste  et  inflîïmmatoire.  »  Dans  Peiit-Radel,  il  est  aussi  question 
Citntraetiire  musculaire  qu'il  rattache  à  la  syphilis,  et  Lagneau  e^ 
au  nombre  des  accidents  syphilitiques,  des  affections  musculaire*] 
regarde  comme  des  phlegraasies  chroniques  des  muscles  :  elles  stf 
principalement  sur  les  membres  et  y  dêterminenl  des  flexi( 
mancntes. 

C'est  dans  ces  dernières  années  seulement  que  les  myopalliiwj 
meuses  ont  été  Tobjel  de  travaux  spéciaux.  Le  professeur  Bot 
de  Montpellier,  a  publié  sur  elles  une  excellente  monographie, 
élude  histulogique  a  été  faite  par  divers  micrographes,  et  en  parti 
par  Virchow  '. 

1.  BiHLiOGRAPHrK.  —  J.-B.  Theodosius,  Jtferficmn/if*  episioijt,  CaKUr4i\  1S53. 
siacus,  de  Gruuf-r,  p.  140  ;  —  Astrcc,  1777  ;  —  Petit-Badkl  ;  —  Pn.  BoTn  ;  — 
—  DocissON,  Tumeurs  stjjthititiquf s  des  muscles  {Gaz.  mffUraU  de  Pttri»,  IRIf., 
à  la  chirurgie   Paris,  l.  I,  p.  52,   IS.'SS^  ;   —  Nélatoî*.    Tumeurs    %yf>f. 
iaires  (Gaz.  den  fiAp.,  n'  6.  18S8,  et  n"  59.  18C1)  ;  -r  SAirir-ABRO«\X0,  / 
metLies  du  tissu  ceUnlnire  et  des  mttifdes,  T\it$v  île  l*;iri<,  1858.  ji.  il  ;  —  TM 
htude  *•/  considération f  pi^tiques  hw  les  tnmeun  ffommetifct  du  tissu  etUtt 
muscla  et  de  leurs  annexeit,  Thèse  de  ParU,  1K58  ;  —  ÏH'Forn.  RuUetiH  de  ta 
1855,  p.  13Î1  ;  —  noDi.N,  Bull.  Soc.  aaat,,  \i,  36;  —  UoBRHT.   Cuion  mHt,  IMM,] 
mui-i-;  —  Se.nftleben.  Arcfi.  f.  klin.  Chirurg.,  1. 1,  p.  107  ;  —  Sjdnky  Jonbs, 
thepotk.  Soc.  london,  vol.  VU.  p,  346;  —  MDRcmaow,  t'Arrf.,  vol.  Xîl.  i».  *5t; 
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'intensité  du  désordre  organique.  Ici  douc^  rien  di 
L'élément  névropathique  est  à  peu  près  nul  dîuis  les  myo- 
istiques  inllammaloires.  La  douleur  est  flxe,  et  proportionnée 
du  processus  irritatif. 

frpe  fois  que  j'observai  la  myosite  sypUihtiquet  ce  fut  en  i8rti,  dans  le 

u  le  professeur  Laségiic.  Lue  jeuue  tlllc,  Agée  d'une  vingtaine  d'an- 

enlréo  la  veille  pour  des  douleurs  occupant  la  partie  antérieure  do 

gauche.  On  constatait  dans  cette  région,  depuis  le  pit  du  coude 

ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'articnlatian  du  poignet, 

cliou  dilVnse,  de  la  douhMirà  la  pression,  rio  la  consistance,  de  la 

inc  légère  teinte  rosi'-e  de  la  peau.  On  atiraiL  pu  croire,  au  prcnii<;r 

s'agissait  d'un  phlegmon  au  début.  Les  symptômes  avaient  évolué 

sez  grande  rapidité  et  présenlaienl  dans  leur  ensemble  l'nlluro  et 

imie  d'une  ionammalion  commune  <Je  moyenne  întcnsilc.  Mais,  en 

parties  avec   pin.s  d'altenlion,  je  ne  trouvai  aucun  empâtement 

u  cellulaire;  la  peau  clnil  libre  et  glissait  facilement  sur  les  parties 

ts.  On  sentait  que  ta  lésion  existait  au-dessous  de  l'aponévrose:  la 

1  uniforme,  dilTuse,  sans  trace  de  nodosité;  la  consistance  un  peu 

tique.  Il  n'y  avait  point  de  fluctuntiou.   Les  douleurs  spoutauées  ou 

étaient  sourdes,  profondes  et  n'avaient  pas  l'acuité  des  douleurs  du 

igii.  Les  doigts  étaient  à  demi-llèchis  dans  la  main  et  ne  pouvaient 

les.  Le  diagnostic  anatomique  pouvait  se  faire  avec  les  seuls  phéno- 

9X  de  ralfection.  Celui  de  la  cause  conslitutiotinetlc  était  rendu 

i  facile  par  l'existence  d'une  roséole  érjthémato-papuleiise  el  par  la 

plaques  muqueuses  dans  la  ^rge.  Celte  myosite  syphilitique,  qnt 

masse  musculaire  des  llécliisseurs  superficiels,  était  doue  relative- 

e,  puisqu'elle  était  survenue  pend-int  les  iiuil  ou  dix  premiers  mois 

ie  constitutionnelle.  Elle  était  dégagée  de  toute  compliraliou,  sans 

e  des  gaines  tendineuses.  Elle  marcha  avec 
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rapidil'*'  vers  la  résolution,  du  momcnl  qu'on  eul  iuslituê  un  traitcmoDl  |É| 
tique  miKle.  La  gucrisou  eut  lieu  complètiMnent  eu  quelques  joun  <n 
laisser  aucun  vestige  de  la  luméraclion  ditTu&e,  ni  aucun  trouble  loncliottil 

La  spécîdcité  syphilitique  de  la  inyosite  ne  lui  imprime  pas  loujsl 
des  caractères  assez  lrrtrii'liR.s  pour  qu^oii  la  puisse  dislinpuer  M 
ment,  au  premier  coup  d'œil,  de  la  myosite  aiguë  ou  subaigurdeél 
commune.  Cependant  son  début  est  moins  brusque,  plus  insidil 
moins  douloureux,  son  processus  plus  lent  et  sa  période  d'étiitM 
coup  plus  longue,  Celle  persisUnce  d'un  étal  inllammaloirc  son 
dans  un  muscle,  avec  tuméfaction  diffuse  plus  ou  moins  égala 
répartie  dans  toute  sa  masse,  sans  aucune  tendance  à  la  suppuni 
me  parait  être  une  des  particularités  les  plus  spéciales  de  la  mg 
syphilitique.  La  rapidité  avec  laquelle  la  résolution  succède  à  j 
période  d'état,  lorsqu'on  donne  du  mercure  et  de  Tiodure  de  poUiil 
est  encore  un  bon  signe.  Dans  chacun  des  phénoiuênes  tle  la  mj 
pris  individuellement,  je  ne  vois  rien  de  pathognomonique.  UJ 
celluluire  sous-cutané,  lorsque  les  muscles  siègent  au-dessous  j 
peau,  s'infiltre  quelquefois  un  peu,  mais  pas  au  mt^nie  degré  qwe 
les  myosites  communes;  la  piiau  prend  une  teinte  rosée,  etc. iJ 
mcntation  de  la  chaleur  est  insensible  ;  la  douleur  ne  présente  pil 
acuité  excessive,  et  les  troubles  fonctionnels  sont  en  rapport  &i 
rôle  physiologique  du  muscle,  qui  est  maintenu  en  état  de  conw 
plus  ou  moins  prononcé.  Du  reste,  tous  ces  phénomènes  TarioÉ 
d'assez  larges  limibcs,  suivant  le  plus  ou  moins  d'acuité  de  TinU 
lion  spécifique.  Toujours  est-il  (pfil  existe  constamment  une  sul 
plastique  qui  donne  au  umscie  une  consistance  dure,  étastiquetl 
gène,  elle  tuméfie  en  effaçant  ses  contours  et  sans  lui  laisser  Id 
ramassée  sur  lui-méiue  qu'il  affecte  pendant  sa  contraction.       1 

Les  myosites  appartiennent  à  la  classe  des  accidents  résolutiM 
syphilis.  La  suËusion  plastique  se  liquéfie  et  se  résorbe,  saiiscM 
à  s'ouvrir  une  voie  à  l'extérieur»  comme  le  font  quelquefois  ra 
plasies  gonmieuses  circonscrites.  H  n'y  a  donc  pas  à  craindre  la  II 
ration  ni  ses  conséquences.  1 

Mais  l'inflammation  spécifique,  au  Heu  de  se  résoudre  frajicbq 
soit  d'elle-même,  soit  sous  l'intluence  du  traitement  hydrargyiU 
iocluré,  peut  persister  indéfiniment  sous  forme  chronique.  VbM 
de  la  fibre  musculaire  est  alors  h  redouter,  d'autaiit  plus  qu'elle  en 
des  infirmités  incurables.  Voici  comment  les  choses  se  passa 
matière  néoplas^iqiu»  irilillrée  dans  le  tissu  conjonctif  du  muscle, fl 
de  subir  la  prolifération  régressive  qui  la  rend  apte  à  être  rai 
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iganise  et  se  transforme  en  lissu  fibreux.  Ce  tissu  néofibreux  qui 

l  proc<5der,  non  seulement  du  tissu  cellulaire  interstitiel,  mais  aussi 

'•'mme.ne  larde  pas  î\  eiilravcr  la  nutrition  de  la  fibre  muscu- 

,  .  .u*  s'amincit,  perd  sa   striation,  devient  granulo-graisseusc  et 

par  diï^paraitre,  après  avoir  subi,  avec  une  rapi4]ité  jilus  ou  moins 

nJp,  toutes  les  phases  de  la  dégénérescence  qu'inflige  aux  éléments 

's  des  organes  la  cirrhose  ou  la  sclérose  qui  les  envahit.  Comme 

eliules  du  foie,  des  poumons,  du  cerveau,  des  reins,  etc.,  la  libre 

cuiaire  est  comprimée,  étouffée,  détruite  par  la  transformation 


it    scléreux  ou   cirrhotique,   consécutif   aux   myosites  syphili- 

entratne  lo  raccourcissement  définitif  et  l'atrophie  du  muscle. 
iul  aboutir  aussi  à  la  dégénérescence  cartilagiiieuce  el  osseuse. 
ictions  du  muscle  se  trouvent  donc  annihilées  et  il  en  résulte 
lubles  fonctionnels,  des  déformations,  des  infirmités  irré- 
iles.  «  Les  contractures  musculaires,  dit  M.  Virchow,  qui  a  bien 
:es  lésions  extrêmes  de  la  myosile  s\pliiliLi(iuc.  ont  pour  cause 

mérescences  calleuses  du  tissu  musculaire,  altération  annloguc 
que  produit  Tinflammation  rhumatismale  uu  l'inllaniiuation 
du  traumatisme;  au  milieu  du  tissu  interstitiel  des  faisceaux 

lires  se  développe  un  tissu  conjonctif  qui  se  sclérose  el  détruit, 
l'avoir  atrophiée,  la  libre  musculaire  primitive  *.  » 

terminaison  de  la  myosite  sj^'philitique,  si  grave  au  point  de 
ictionnel,  ne  peut  pas  t-tre  prévue.  Mais  au  moins  est-il  possible 

!venir?Le  meilleur  moyen,  c'est  d'instituer  dès  le  début  un 

snl  mixte  énergique. 

paraît,  du  reste,  que  pour  porter  une  appréciation  pronostique 
le  valeur,  il  n'en  faut  pas  puiser  les  seuls  éléments  dans  i'all'ei*- 
le  prise  en  elle-même-  H  faut  tenir  compte  aussi  de  l'époque  à 

elle  s'est  produite  et  de  la  sévérité  que  présentent  ou  qu'ont 
*  -  accidents  de   !;i  syphilis.  îMus  une  myosile  e^t  préeoce, 
'.  chances  pnur  qu'elle  soit  résolutive.  Lorsqu'elle  survient 

phase  des  productions  gommeuses,  la  transformation  fibreuse 

»hie  musculaire  sont  plus  à  red(>uter.  Enfin,  dans  les  syphilis 
»,  les  nïyosites,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  auront  une  signi- 

plus  sérieuse  que  celles  qui  se  produisent  exceptionnellement 
Dt  de  quelques  syphilis  bénignes, 
devient  l'enveloppe  aponévrotique  des  muscles  atteints  de  myo- 


/<t  S'jpkUtJt  con^titttfionntih,  p.  105.  Paris,  IStVO. 
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site  ?  La  plupart  du  temps  elle  ne  présente  aucune  It^sion  appai 
mais  il  e^t  probable  qu'elle  est  louchée^  elle  aussi,  par  le  travûl 
!»ide,  quand  il  o&i  inlonse  et  étendu  à  tout  le  muscle.  Dans  un  cas 
filtralion  plastique  du  jambier  postérieur,  observé  par  M.  lUco 
trouva  que  Tapouévrose  adhérait  aux  muscles  de  la  région  postél 
de  la  jambe,  qu'elle  clait  ôpais?îe  et  faisait  corps  avec  le  tissu  IS 
jaunâtre  dû  à  rallêratinti  du  muscle  et  de  la  fibre  musculaire. 

Tous  les  muscles  ne  paraissent  pas  doués  de  Ja  même  aptil 
subir  les  effets  de  l'intoxication  syphilitique.  Les  muscles  Iqd 
membres  y  sont  plus  prédisposés  que  ceux  du  tronc.  Mais  il  est 
d'établir  une  classification  topographique  bien  exacte.  On  a 
observé  la  myosite  syphilitique  sur  les  muscles  du  tronc,  guro 
la  face,  sur  ceux  de  l'orbite;  nul  doute  que  les  sphincters  n'en 
quelquefois  affectés,  c«ux  de  l'anus  par  exemple,  dans  les  aA 
syphilitiques  complexes  de  cette  région,  ceux  de  Tisthme  du 
dans  les  pharyngopalhies  graves  de  la  période  gomraeuse.  Il  ea 
môme  de  ceux  du  larynx. 

A  ces  rayosites  plus  ou  moins  inflammatoires  se  rattachent 
ticoUs  et  les  lombagos  syphilitiques  qui  sont  transitoires  ou 
nents,  suivant  que  le  processus  est  résoluiif  ou  aboutit  à  lad 
rescence  définitive,  dmit  ratniphie  et  la  sclérose  musculaires 
conséquence. 

J*ai  soigné  autrefois  un  tualad«  Agé  rie  2o  ans,  doué  d'une  saolé  i 
exempt  on  npparencff  de  toute  maladie  <*orislîtutionncllc,  qui  avait  c 
une  s^piûliâ  des  pins  graves  à  [Jnnleuux.  t'a  ou  deux  ans  après  )'app<r 
raccidtfiiL  primilir,  ce  Jeune  homme,  eu  pleine  pûriotle  tertiaire,  avecè 
featalions  goinineuses  dans  le  nez,  dans  la  gorge,  sur  divers  poiots  dm 
osseux,  lut  pria  de  douleurâ  très  vives  dauâ  la  i>ôgion  rônale.  Peu  à  p«uJ 
s'incurva  eu  avant,  sans  qu'il  fût  possible  de  le  redresser.  Cet  étal  d<i 
qui  avait  persisté  pendant  deux  on  trois  années,  en  présentant  diverse 
natives  insignifiantes,  linit  par  devenir  stationnaîre.  On  ne  percevait 
Jombcs  aucune  tumeur. 

Le  malade  soulTrait  profoodétneot  du  cdlé  des  l'oins,  quoique  les  uHl 
sent  à  leur  otat  normal.  Sa  sanle  avait  été  fortement  éprouvée  dés  ledébi 
syphilis.  A  cette  épo'iue,  il  tomba  dans  un  étal  presque  cachectique.  Le* 
I oses  3e  mulliplialent  sur  tes  o^  du  tronc.  Il  fut  atteint  d'une  bronchtl 
QÎque  avec  cxpccloraliou  aboudaulc,  qui  me  sembla  provenir  d'une  ia 
spécilique.  Il  ne  guérit  do  tous  ces  accidents  qu'à  la  longue  et  à  forc9 
gorger  d'iodurede  potassium.  Mais  il  ne  parvint  Jamais  à  se  redreâscr, 
jourd'Uui,  quoi()u'il  n'ait  présenté  depuis  plusieurs  anales  aucune  maa 
lion  syphilitique,  la  rétraction  musculaire  déterminée  par  la  sclëroM 
phique  a  rendu  l'incurvation  du  tronc  définitive.  Les  doses  les  plus 
d'iodui^  do  potassium  n'ont  eu  aucune  acUou  curalive  sur  celte  infinniu 
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citerco  cas  comme  un  exemple  de  myosile  syphilitique  portée  à  âcs 
iceâ  les  plus  extrêmes?  Je  reste  dans  lo  doute,  et  voici  pourquoi.  Le 
de  ce  malade,  qui  n'avait  jamais  eu  la  syphilis,  avait  6té  pria  d'un 
\ronique  à  peu  près  vers  le  môme  &ge.  Ce  lombago  avait  entraîné  lui 
ÎDCurvation  permaiieute  de  la  coloune  vertébrale  en  avant.  Or, 
ms  les  meinbreâ  de  cette  famille  étaient  Krofuleux,  surtout  du  cMé 
I,  Uue  sa'ur  de  ces  malades  mourut  de  la  poitrine  à  lAge  do  17  aus. 
3  le  plus  jeune,  quoique  doué  d'une  saule  vigoureuse,  a  soull'ert  ju5- 
de  33  ans  d'ophihalmic»  strumeuses  très  graves^  mais  il  a'a  pas  eu 

Bl  la  part  rcspeclive  qu'il  faut  faire  à  ta  syphilis  et  à  la  scrofule  dans 
ion  dore  ^ave  lombago?  Sans  l'inlervention  de  la  syphîliâ,  se  sc- 
»duit  cliez  le  malade  dont  je  vous  parle,  comme  chez  son  frère  atné? 
,  ilifticile  de  $e  pronoDcer;  mais  quand  de  pareils  accidents  sur- 
m  même  temps  que  d'autre»,  dont  l'origiue  syphilitique  ue  peut  pas 
Kq  question,  il  est  tout  naturel  de  supposer  que  la  syphilis  n'est  pas 
!à  leur  production,  et  que  si  elle  ne  leur  a  pas  donne  naissance  par 

I  morbide   immédiate  et   directe,  elle   a   du  moins  rois  en  jeu  des 
cliologiques  géuêrales  ou  locales  qui  sans  elle  scraical    peut-être 

dcfiuinieut  latentes. 

ieni  musculaire  n'est  pas  if  seul  qui  soit  atteint  dans  la  myo- 
Tent  le  travail  morbide  envahit  niissi  i  i  portion  tendineuse  du 

II  est  même  remarquable  qu'il  a  plus  d'aflinilô  pour  ses  extré- 
p  pour  sa  partie  moyenne.  C'est  un  fait  que  j'ai  déjà  ^igna]é  A 
les  myopathies  avec  contracture.  La  prédilection  de  la  syphilis 
tissus  fibreux,  et  en  particulier  pour  le  périoste»  qui  devient  si 

tncnl  le  siège  de  ses  déterminations,  pouvait  Faire  supposer  à 

les  tendons  et  les  aponévroses  ne  lui  échapperaient  pas. 

iine  ces  organes  jouent  un  rôle  physiolojçique  passif,  les 

roncllonnets  que  pn)duisent  leurs  aflections  sont  rares  et  d'un 

élevé;  aussi  n'est-il  pas  étonnant  qu'ils  échappent  à'I'obser- 


gré  leur  organisation  peu  vasculaire,  les  tendons  peuvent  donc 
^  siè^e  d'une  inllammation  spécifique.  Il  se  fait  h  leur  surface 
leur  épaisseur  un  épanchemcnt  de  matière  néoplasique  dont  la 
\ce  est  tantôt  ferme  et  solide,  tanl(^t  gela  ti  ni  forme.  Il  en  résulte 
éfaction  diffuse,  plus  ou  moins  considt^rable,  ou  bien  des 
circonscrites,  des  épaississements  partiels,  des  noyaux  durs, 
epuis  longtemps  sous  le  nom  de  7iodi,  et  qui  ne  ?ont  autre 
fc  des  lumeu^^  gommeuses.  La  ténosile  proprement  dite,  c'est- 
tifiammation  diffuse,  est  plus  rare  que  les  gommes  tendineuses. 
JTiduît  par  de  la  douleur  à  la  pression  et  dans  les  divers  mou- 
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vements  des  membres,  par  un  gonflement  diffus  qui  reste  hali 
ment  limité  au  tendon,  mais  peut  aussi  gagner  raponévrose  a( 
et  même  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  symptômes  de  la 
ressemblent  donc  beaucoup  à  ceux  de  la  myosite.  La  plupart  d 
ils  se  confondent  avec  eux  et,  par  le  fait,  il  existe  alors  une  y 
myolénosite. 

Les  lésions  tendineuses  à  processus  inflammatoire  se  dévelo] 
préférence  sur  les  tendons  les  plus  épais  et  les  plus  résistants, 
le  tendon  d'Achille,  celui  du  biceps  brachial,  du  triceps  crural, 
bourses,  les  gaines  ou  les  cavités  synoviales  voisines  sont  qui 
envahies.  Ces  désordres  consécutifs  s'observent  surtout  dans  li 
tumeurs  gommeuses  qui  subissent  la  phase  régressive  et  s'uld 
sont  moins  ordinaires  à  la  suite  des  simples  ténosites  résolutivi 

L'inflammation  syphilitique  des  tendons  se  termine  de  la  m 
nière  que  celle  des  muscles.  La  plupart  du  temps  les  produits  p 
se  résorbent  et  disparaissent  complètement  ;  d'autre  fois  ils  : 
sent,  et  il  en  résulte  un  épaississement  du  tendon  qui  est  ( 
temps  raccourci.  Les  dégénérescences  consécutives  à  la  téno 
beaucoup  moins  sérieuses  que  celles  qui  étouffent  et  détruisen 
musculaire.  Cependant  elles  ont  quelquefois  des  inconvénients 
facile  de  deviner  et  qui  varient  suivant  les  tendons  affectés. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  les  myoténosites  syphilitiq 
plus  sérieuses  que  les  myopathies  congestives  et  névropathic 
dernières  guérissent  toujours,  alors  même  qu'elles  se  prolong 
dant  des  années,  elles  n'altèrent  pas  ou  altèrent  peu  la  fibrt 
laire.  Les  autres,  au  contraire,  quand  la  résolution  n'a  pas  lieu 
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fpanirula  rites  près,  semblables  aux  niyogoniiiies?  En  o»ilre,  il  est  des 
[  casoù  la  coexistence  de  ces  deux  sortes  de  niynpaLhies  n'est  pas  dou- 
I  leose. —  Dans  ces  formes  mixtes  des  myopathies  tertiaires,  le  pro- 
'  wsjus»  la  durée,  la  terminaison,  rnptilude  h  *Hru  rapidement  guéries 
^^lê  àpêcitique  ne  paraissent  point  dépendre  des  propoporlions  variées 
P^Y  prend  tel  ou  tel  mode  de  néopkisie  spécilique.  Les  indications 
restent  toujours  les  mêmes. 

I       I.  Myopathies  gommenses précoces. —  On  s'accorde  en  général  h  con- 
sifî^ror  le»  myopathies  gommenses  comme  nn  des  accidents  les  plus 
lifs  de  la  syphilis.  Il  est  certain  qu'on  ne  les  voit  que  bieji  rarement 
is  les  premières  périodes  de  la  maladie.  Chronologiquement,  elles 
(onent  donc  après  les  myopathies   rongestives  et  inflammatoires, 
lais  je  vous  ai  dit  souvent  que  la  syphilis  n'obéissait  pas,  dans  son 
évolution,  aux  lais  absulues  qu'on  a  vuulu  lut  imposer.  J'ai  montré 
qo'il  existait  de  nombreuses  exceptions  pour  le  périoste  et  les  os,  pour 
svâlème  nen-eux,  pour  le  larynx,  etc.  Il  en  est  de  nïi>me  pour  le 
ïlènie  musculaire.  Ici  Texception  est  pins  rare,  du  moins  pour  la 
>palhie  gommeuse   typique.  (Cependant  j'ai  observé  des  gommes 
isculaires  très  précoces.  En  voici  quelques  exemples. 

Tur/i'^ur  syphiiitiqn^  drs  musrles  de  ht  rèukm  anlérieure  de  la  cuisse  gauche, 
MU  f»'>i  jours  npyi's  l'apparition  d'xiyt  chdncre  infirJaiit.  Accidents  sccondairei 

G...  (Paul),  âgL*  do  22  an^,  p&lissier,  entré  dans  mon  serviro,  à  ^ln^pilal 
3lidî,  le  22  janvier  1870,  sallo  8,  ii"  :m.  Bonne  saiilê  habiUielIc,  lenj|>L'r;i- 
Il  lymphatique.  Aucuoe  maladie  vénérlenno  ou  autre  dans  ^es  aiitécfMeiits. 
Vffs  le  20  on  le  2.»  octobre  l8f>'J^  apparition  d'un  tUancrc  inlectant  dans  la 
ÎQure  hnlano-prépuliale.  Il  d»ra  environ  2  mois  et  fut  Iraiïo  par  des  pilules 
iproloiodure  d'hydrargyre. 

Le  31  décembre  (1:5  jours  après  le  chancre),  le  malade  entra  à  l'hûpilal  de  la 
lié,  pour  se  faire  soigner  d'une  douleur  sléj^eant  à  la  partie  anlérieure  de  la 
ï»Sîe  gauche,  qui  l'enipt^chaiL  de  inarcbtîr.  Le  médecin  ain|uel  il  s'aiJrest-a  vil 
Ntiiedialemeat  la  relation  qui  existait  entre  cet  accideiit  eL  le  chanere,  et  il 
jnostiqua  une  tumeur  musculaire  d'origine  syphilitique,  tn  mois  après 
ipparitioD  du  chancre,  le  malade  avait  eu  des  maux  de  gorge,  mais  pas  d'érui>- 
cutanée  (Sirop  de  Gîberl).  Quand  il  sortit  de  la  Pilié.  le  17  janvier,  la 
iBicurdla  douleur  avaient  considcrablemeat  diminué,  ainsi  que  la  raideur  de 
caisse  et  la  claudication. 

AsoD  entrée,  je  constatai  l'élal  suivant  (S7<-'  Jour  du   chancre)  :  pas  d'érup- 

ïtiarla  peau,  pas  de  ganglions  inguinaux.  Adniiopalhie  cervicale;  cmpâte- 

■Dlol  œdème  dur  caractéristique»  dans  la  rainure  prêputîale.  Santé  générale 

booae.  Sur  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  cuisse  gauche,  à  peu 

i  la  réunion  du  tiers  inTérieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs,  gonncmeni 

Uicldur,  paraissant  siéger  dans  le  muscle  droit  antérieur,  aUongé  de  haut 
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en  bas  el  de  dehors  en  dodans,  sans  adhérence  à  la  peau  qui  csl  sninc  i  son 
niveau,  se  di^plarant  aver.  les  masses  musculaires  de  la  région,  peu  sensible  à 
la  pression  (il  l'avait  été  beaucoup  au  di^bul).  Douleur  pendant  la  Uexioii  ?t 
poudant  les  autres  mouvements  du  membre  inrêrieur  gauche.  Traitemenî  mixl« 
au  proloiodure  d'Iivdrarg^vro  et  à  fiodure  de  potassium.  Le  8  mars,  la  tumeur 
avait  disparu,  ainsi  que  les  douleurs,  mai?  îlreslaîl  encore  un  peu  de  g»?nc pen- 
dant la  marche;  néaumoius,  le  malade  put  sortir.  Il  avait  alor?  quelques larhes 
do  roséole  sur  le  tronc  cl  les  membres  inférieurs.  La  tumeur  musculaire  n»\ail 
été  occasionnée  paraurune  violonre  exUliHeurc. 

Celle  lumcur.  :^ufvenucr>;i  jours  ajirès  le  ehaucrc  infectant,  était  évidemment 
de  nature  syjibïlilique.  Il  n'esîslatt  dans  les  antécédents  du  malade  a^cuueci^ 
nonsinnee  conslituliounelle  ou  accidentelle  capable  de  la  produire.  Sou  sièfc 
au-dessous  de  la  peau  et  de  ]'apoDé\Tose,  la  possibilité  de  la  déplacer  en  rafime 
temps  que  les  niasses  musculaires  sous-jaccnlcs,  les  troubles  qu'elle  avait  pro- 
duits indiquaient  suffisanimenl  qu'elle  occupait  un  des  muscles  de  la  ré^co 
antérieure  et  externe  de  la  cuisse,  peut-être  le  droit  antérieur. 
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Dans  le  cas  suivant  la  tumeur  musculaire  fut  beaucoup  nioio^  prii 
quoique  la  syphilis,  dans  l'ensemble  de  ses  niaiiifesialions,  présentjU  une 
vite  plus  grande  que  la  prcdédeutc  qui  fut  !rt*a  béDÎgnc. 

—  Chancres  infectants gu&is  au  bout  tii  3  semaines.  —  Le  37"  jour  dfi  hi  maladif, 
apparition  des  accidenti  secondaires  ■  syphilide  papuleuse  plate,  puis  trytkntr 
</ieu.<e,  et  sirtiuUanément^  latyngopathie,  angine  légère.  Forme  in/liimmattjiu  lUn 
éruptions  cutanées.  —  Vers  le  \GD'  jour,  aggravation  de  ta  hryngopathic  et  àf  re»- 
gine,  vévropathie^  aJgiqueR  dans  diffô^entes  parties  du  corps;  altération  de  la  «uiW 
g^nèraie.  —  Apparition  d'une  tumeur  muRcnlaire  dans  le  muscle  sus-KApuMÉ 
gaur.ke.  Durée  de  ces  accidents,  4  mois;  gurrison.  ^ 

M.  S.  J...»  Agé  de  36  ans,  cocher,  vi^jotireiix,  d'un  tempérament  sanguin.  grMi 
bien  portant  et  n'ayant  jamais  eu  aucune  maladie  locale  ou  constituLioQD( 
héréditaire  ou  acquise,  entra,  le  -it)  janvier  1801»,  à  la  chambre  u*  1  de  l'W 
tal  du   Midi,  pour  deux   chanrres   infcclanls,  occupant  le  sillon  balaoo- 
putîa!. 

Le  ify  mars  t8il0  (Ik^"  jour)  :  sypbilidc  papulense  lenticulaire  connuente,  offl- 
pani  le  troni\.  les  cuisses,  le  cou,  le  ruir  eheveUi,  à  forme  inllammaloire,  «'«^ 
cercle  d'un  rouge  vif  autour  de  chaque  papule;  laryngopalhie  légère  el  inii*" 
leute;  rongeur  crythémaleuse  de  la  gorge,  sans  plaques  muqueuses.  Ancui 
plienomcnc  uervcux;  appétit;  santé  géuéfale  très  bonne.  (Le  malade  avait  pH* 
jusqu'alors  près  de  2  grammes  de  proloiodure;  je  pnîscrivis  du  sirop  de  bt^ 
dure  ioduré.)  V 

Le  5  juillet  (KiO*  jotir  de  la  maladie).  Depuis  deux  mois  environ  les  bontônS 
et  les  taches  avaient  disparu  peu  à  peu,  mais  la  laryngopalhie  avait  augmc 
considérableniuutj  el  il  était  surventi  de  nombreuses  plaques  muqueuses dsl 
gosier.  Mais  le  malade ^ouflrail.  surtout  depuis  cinq  ou  six  jours,  d'uncdoalfl 
dans  la  fosse  sus-scapulaire  gauche,  qui  sélait  produite  spontanément,  qn'es»*^ 
péraient  les  mouvements  el  la  pression. 

On  voyait  elon  sentait,  parla  palpation,  à  la  partie  externe  du  muscle 
scapulaire  gauche,  une  tumeur  difluse,  un  peu  dure,  située  au-dessous  c 
peau  qui  n'était  pas  altérée  et  glissait  facilement  sur  etle.  Les  contours  de 
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larocur  semblaîeal  se  perdre  dans  la  masse  charnue  du  muscle,  mais  ils  proé- 
minaicnl  de  2  centimètres  environ  au-dessus  des  parties  adjacfiDlcs. 
(luire  les  douleurs  dont  elle  êlail  le  siège»  il  existait.  :  i^dcs  douleurs  surJes 
ptnies  Ulérales  du  cou  A  gauctie;  2"  de  vives  douleurs  cq  ceinture  au  niveau 
des Itypophondre:^  (cependant  l'appiilil  était  bon,  la  dipeslion  facile  et  il  n'exis- 
tiil  aucun  indice  d'une  alTeclton  du  foie  ou  de  la  raie);  3°  des  ilonScurs  occi- 
piin-pariiMo-frootales  continues,  poussant  de^  irradiations  dans  le  cou  rt  jus- 
i|UA  l'iipaulc  malade.  Toutes  ces  douleurs  se  manifeslaieni  le  jour  aussi  hieu 
pu  nuit. 

Tlaques  muqueuses  sur  les  lèvres  et  les  amygdales,  Taligue  générale,  Véri- 
Uble  élal  maladif  depuis  l'invasion  dL*  ces  derniers  accidenis.  Le  11  août 
[Idt'jourdc  sa  maladie],  le  patient  n'avait  plus  aucune  manifestation  syphili- 
tique'. 

le  diagnostic  de  ces  tumeurs  présente  souvent  de  graudes  difficultés,  si  bien 
qu'on  est  obligé  de  suspendre  son  jugement  et  qu'on  reste  dans  l'incertitude, 

Pie  après  qu'elles  ont  accompli  leur  évolution  complète.  Le  cas  suivant  en 
Dc  un  exemple. 

—  Snditnité  gomtnett^e  du  bicf"ps  Qttufik^j  nurvetiue  au  cinquiihne  mots  de  la  syphi- 
os.  —  V.mq  mois  df.  durée.  —  Guèri&on. 

(leopges  C...,  âgé  de  22  ans,  tonnelier,  entré  dans  mon  service,  à  l'hApîtal  du 
lidi,  à  deux  reprises,  le  1j  août  el  le  10  décembre  lH7(i,  salle  7,  avait  contraclé 
unchaucre  iiifoclant  du  fourreau  eu  juillet  de  la  mime  année.  Dans  les  mois 
^septembre  et  octobre  suivants,  il  eut  des  plaques  muqueuses  et  une  éiuplion 
<fe  roséole  érylhëmateu*e.  Au  commencement  de  novembre  (cinquième  mois  dc 
hsjplnlis).  il  lui  survint,  sans  cause  occasioonclle,  une  douleur  dans  le  poi- 
Pft fauche,  semblable  à  celle  q«e  ]»roduil  une  foulure:  il  éprouva  aussi  un 
pfudegénc  dans  les  mouvomenis  des  doigts.  Quinze  jours  après,  quoiqu'il 
B'tfttaucuue  souffrance  ni  dans  l'avanl-bras  ni  dans  le  bras,  il  s'aper(;ul  qu'il 
*tlul  formé  une  grosseur  sur  le  bras  gauche,  rei-s  la  [larlie  moyt^nnc  dc 
l*rïpioo  antérieure,  au  niveau  du  ventre  du  liiceps.  Cette  tumeur  resta  sla- 
iHiuaire  pendant  longtemps,  quoique  le  malade  fût  soumis  à  uu  traitement 
-pacifique  mixie.  En  janvier  iS7('',  elle  présentait  les  caractères  suivants:  sa 
'wïiirciail  ovoïde,  son  grand  axe  mesurait  :t  cenlimèlres  et  élail  (-erpendicu- 
^W»  4  la  direction  du  muscle.  Elle  élail  iodolenle  à  la  pression.  La  iuau  ne  lui 
•■UitPHil  point  et  glissait  à  sa  surface.  On  pouvait  lui  iniprinior  <les  mouvo- 
Btntsdc  latéralité  quand  le  muscle  était  dans  le  relAchemeat.  En  la  palpant 
^«vec  soin,  il  me  sembla  qu'elle  clail  située  au-dessous  de  rapouévrose. 
^ttiltie  au-dessus  des  parties  voisines  était  de  i  centimètre  environ  ;  dure, 
(■ifcousislauce  homogène,  sans  lluctuatiou,  elle  se  détachait  avec  assez  de 
"♦lliîté  des  tissus  adjacents.  Lorsqu'on  faisait  contraclei*  le  nuiscie,  elïe  dimi- 
""iil  lif  ïiillie  et  semlilait  se  perdre  et  s'enfoncer  dans  la  masse  du  triceps. 

KCQ  restant  accessible  nu  toucher.  Alors  sa  mobilil<'  disparaissait. 
UuR  causait  aucun  trouble    fonctionnel.  Kn   février  pourtant,  Tcxlcnsion 
''«nitiirte  devint  impossible  pendant  quelques  jours;  mais  ces  symplAmes  de 
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Rn  1880  (13*  année  île  l.i  àypliilis),d  ilvvirtt  pou  A  peu  aphnsiquit  K  hémiplégique  du 
'*^<lf^t.  Puis  II  tomba  dans  la  démence  ot  fut  interné  &  l'asile  do  Vaucluso. 
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ratTeclion  bicipitalc  furent  très  modérés  et  de  peu  de  durée.  EUen'ttlIlj 
resolution  que  dans  le  mois  do  inai>.  et  disparul  saas  laisser  aiicuaelrAce.! 
homme,  qui  était  grand,  colore,  Ulond,  d'une  structure  alhleliqtie.  avait ^oi 
forces  diminuer considcrableTnenl  depuis  le  dcbul  de  sa  vérole.  Il  eulJetf 
dents  coDâêcutirspeu  graves  qui  se  reproduisirent  rréqueminonl.  Je  l'iii  ^ 
de  vue  depuis  la  guërison  de  cette  tumeur. 

Ëvidemnieut  une  pareille  uodosité  (c'est  bien  là  la  dénomination  quUuil 
vient)  s'était  produite  sous  I  înlluence  de  la  syphilis.  Quoiqu'elle  rrtl  bcau< 
plus  volumineuse  qu'un  ganglion  hypertrophié,  et  qu'elle  occupAi  uue  r^ 
où  il  n'eu  existe  pns  hnbïtuelli^menl,  je  pensai  d'abord  à  la  possibilité  i\t\ 
anomalie.  Mais  j'abandouuai  €(Ule  idée  après  avoir  procédé  à  une  exploiS 
miiuilieuse  el  répétée.  La  nodosité  ne  paraissait  pas,  en  effet,  située  du 
lissu  cellulaire  sous-cutauë»  mais  au-dessous  de  raponévrosc.  Aucune 
lymphatique  liyperLro|thié  D'aboutissait  à  elle.  Elle  semblait  plonger  pi 
C&ce  profonde  daus  l'épaisseur  du  biceps.  Mobile  dans  le  rel.lchemei 
muscle,  elle  était  inuiiobilisûe  par  sa  contraction.  Il  y  avait  là  un  eiis^otl 
caractères  qui  me  porlêreut  à  penser  <tu'îl  s'agissait  d'uac  tamcur  goni 
précoce  du  muscle  biceps.  ' 

Les  faits  prêcédenls  prouveulquc  ces  nodosités  gommruses  précoces  vi 
seatCDt  pas  une  grande  gravité.  Comme  presque  toutes  les  productions  d| 
stques  de  cette  nature,  qui  survicnueal  pendant  la  première  pliase  dcU^ 
lis,  elles  sont  résolutives  et  disparaisseoL  sauâ  laisser  de  traces. 

II.  Myopathies  (jmnmfuaes  tardives.  —  Il  y  h  beaucoup  de  ffà 
museulairt's  qui  ne  sniit  plus  de  simples  nodosités,  mais  des  tm 
très  volimiineuses  qui  envahisseut  et  comprtmenl  la  plus  grand] 
du  muscle.  Au  lieu  de  se  résoudre,  elles  se  liquéfient,  fonni 
vastes  collections  qui,  après  s'être  ouvertes»  se  convertissent  é 
ulcérations  larges  et  profondes,  très  difficiles  et  très  longues  àd 

Les  grosses  tumeurs  gommeuses  des  muscles  restent  raremM 
tées  à  l'organe  qu'elles  ont  f^nvahî  ;  elles  poussent  çù  et  là  desfl 
lions  qui  allèrent  leur  forme  primiLive  ;  elles  développent  autour! 
de  l'œdème  par  cotnpression^  de  Tischémie  veineuse  ou  artérielll 
douleurs  nerveuses,  des  phcnoinèues  inflammatoires  conséculB 
En  un  mol,  leur  processus  peut  se  compliquer  d'un  grand  ■ 
d'accidents  qui  les  déforment  et  modilient  leur  physionomie  ■ 
de  les  rendre  méconnaissables  et  de  les  faire  prendre  pourdj 
autres  tumeurs  que  des  tumeurs  syphilitiques. 

ToroGRApHiR  DES  MVOGOMMEs  STeuiuTiQUCs.  —  LcuT  distnbutioD  topom 
est  un  peu  capricitiuse  et  n'est  soumise  à  aucune  règle  précise.  «  l^lil 
lequel  se  manifestent  les  tumeurs  musculaires  syphilitiques,  dît  H- 1 
fesseur  Bouisson,  qui  a  publié  sur  elles  un  excellent  mémoire '.  e-sltrèifl 

t.  nouîsson,  Mémoire  sur  les  tumeurs  syphUitiques  des  miucltn  et  ée  tewtm 
p.  15,  ' 
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if  seioD  toute  probabililé,  auctia  muscle  n'est  à.  Tabri  de  ce  genre  clalleclioD; 

Eplus  qu'aucun  os  n'est  à  l'abri  d'cxosloses.  Jusqu'à  ce  jour,  j'ai  observé  des 
eurs  syphilitiques daus  le  ^rand  fessier,  le  trapèze,  les  slerno-masloïdiens, 
i  Tisle  interne  et  quelques  autres  muscles  du  membre  inlêricur.  J'ai  vu 
igalemcnt  une  tumeur  de  miîme  nature  daus  l'épaisseur  du  muscle  grand 
lectoral  rhei  un  homme  qui  avait  en  mj?me  lemps  une  périchoïidrite  syphili- 
ique  des  cartilages  costaux...  n  Vidal  a  ritt»  uue  observation  de  tumeur 
iTphilitique  du  droit  aultJrieur  de  la  cuisse;  Melchior  Robert,  du  bicep.s  bra- 
chial; M.  Zambacco,  une  semblable  qui  enjj:lobait  W  ricif  ciibilat  el  avait  dtiter- 
moé  une  rélraclion  et  un  cugourJiâsemeat  du  membre,  un  mËme  temps  qu'une 
paralysie  iacompléte  des  deux  derniers  doigts.  —  Je  ne  parle  ici  que  des  myo- 
puhics  qui  alTcctent  les  muscles  de  la  vie  de  relation  ■. 

[►après  M.  Virchow,  les  gommes  musculaires  se  développent  avec  une  fré- 
^Dce  beaucoup  plus  grande  dans  les  muscles  Jongâ  que  dans  les  autres,  et 

1.  DCftBSSChlIlNIftT  BS  LA  MACnOlBE  DC  A   lA  STPDllI'*;  HTOSITIl  DU   HASStTIR  ;  TU  MititlS  OOHHKDAKS 

mioiis.  —  t'n  de  me*  cbllégucf  dn»!  le»  tadpitiiuT,  M.  le  II' Guyot,  •  publia  ua  mcnir>ire  sur  lei 
iyphilîtiiiu«t  dn  niuKli^t  ntoteun  df  la  mArboirc  iurdrieure,  qui  )teuvrat  entrilner  fm  reuer- 
l«Uf  cpie  la  myokili:  da  mitftétur  cl  we%  lumuuri  |[oaiDicutc«,  etc.  Il  (ait  remarquer,  itac 
nilHi^iir  te  iliagDUilic  de  U  oivottlt:  du  atâfititcr  prêtent?  luajuurt  de  gmodcf  diffirnltés  eu  l'absence 
fc  MBa^muniItU  on  de  l^ino»  cuncitmitAiilei.  Le  rrtKrrcaieot  de»  miltrboiro*,  i^ui  en  est  lii  coiii6- 
IWMt,  poorrail  être  ctin rondo  «vec  orlui  qui  nx  dà  4  un  rerroidittemetil  ou  tt  l'Iij'st^rie.  O"*"''  )1  lient 
iittJcut  (Wriuerri  cauMr»,  âurtout  à  la  deruièro  il  nurcbe  d'unlinairc  plu»  ra|tidctlieul.  'C'est  U  un  aif^iic 
watipie.  UaKA  rarihntedc  rarticiilatio»  lemporo-maiillnire,  il  (leol  te  produire  auui  un  reikerrt'iuent 
<nf(MBâlit|ue  (var  (uite  d'une  aokvlose  ooaiécuiive.  On  eLiblira  le  diagnotiic  par  ane  expluratiun  iitleuÛTe 
te  ^lie»  nuladet  et  par  uue  analyse  eiaete  du  processus.  Mais,  eornioe  le  fait  remar^inur  M.  Ciuyot,  si 
*>  limear  »ypbiliii(iue  de  la  euiiUM  a  pu  dnnaer  lien  û  une  erreur  telle  qu'un  ctitrurgieu  ait  eu  recouru 
i  l'abUtion.  a'est-il  pai  pusaible  et  probatik*  que  ptusieura  pr^tefiduea  cuutrartures  incurables  du  maiaéter 
t'Maient  que  des  myiiiles  »7|>hililique«,  duut  la  guéritou  oât  été  ubteouu  facilciiieul  %i  un  avait  eu  rectmrs 
Jmm  4  UD  traitemoul  kpécilîque  approprié? 
BWri  le  rtftum*!  de  Irui*  faili  qui  furnienl  la  baie  de  ce  travail  : 

Hni  I  (recueillie  pir  Nf .  Gu}i)li.  —  reiiime  de  .18  aut,  priHenlanl  un  |;ii>iLf|i!ni«>nE  *Sn  la  r^(:iun  lempuro- 
^■KterifU!  ai«c  itnpoi^iliilité  d'ouvrir  la  buiicbr.  L'afTrctiuti  datait  de  lrtii«  aiii.  Illle  niait  débuti!  par 
Vlétairur»  uoeiurue»  A  In  jMue  alTeelée,  a'exup^rant  la  niiil  au  point  île  rendre  leiumnieil  împâiAÎtile. 
^i«nl,tU£nirt>(alii>u  |  rugrcstiveile  tt  ri^giun  malade'  et  resserrement  graduel  de  la  inAchoiie  inférieure. 
AviiMMNtoii  <ll<  K  pri«cuta  «  U  coniuttntioa  de  l'hûpiial  de  Lariboisiere,  le  i^  mara  IST3,  il  eii§iait  une 
très  fciuUile  de  la  reciuu  leiapuro-uiaiKteriiie  droite,  mos  chau^'enienl  de  culoraiioa  el  de 
ft  la  pnn.  Li  lumeitr,  dure,  li^neuie,  indolente  à  ta  pression,  était  eiictertieal  limitée  aui 
toniporalel  niaiMler.  Rirn  du  ci)lé  de»  oi.  Mouvement»  île  Iitti^ralil6  inlacl».  On  pouriit  ■  peine 
'■Irteulre  le»  méelioirui  le  maucbe  d'un  porte-plume.  Faa  d'ant^r^ents  tjphililique»  reconnu»  i>a 
—  NéaaiuoiD»,  iodure  de  potottium.  Au  bout  d'un  mois  amétioraUoo,  eleufin  gii6ri*oi)  déliniUve 
it  <!•  troi»  mot». 

II  frecueiliie  par  Ph.  Bojrcr].  —  Ko  iHii  (i5  Avril],  uae  feinma  »e  pribenta  à  la  c</n»ultAtion  de 
'LiMii  avec  tnipoaaibdité  d'0carler  le»  mâcbttirei.  On  admit,  par  âtiinio&liu»  de»  antre»  caufte»,  qne  le 
I^Ait  Kjphilittqoe:  d'ailleurs  OH  découvrit  une  pârioslnte  â  la  tempe  droite.  La  malade  raconta  que  luu 
*'**L««  datait  de  troli  an»  ;  qu'il  y  avait  eu  d'abord  raideur  dea  mouvemenls  de  la  mâchoire,  puis  tumeur 
tlitcape  droite  cl  induration  dan»  ta  branche  de  la  niAchaire.  Cette  indnmiion  n'élatt  autre  que  II  c<jn- 
^''^  du  Moaiéter.  Le  reMCrreuieuldea  in&chi/iro»  titail  devenu  tel  qu*uae  pnjtse  inollnire  l'clait  bri»é«. 
^*  ikiBfiit  de  l'eiameti  par  U .  Ph.  Dover,  on  ne  pouvait  pa»  introduire  le  petit  dur(!t  entre  Ira  deux 
•^'Wiia.  La  maloile  ne  »e  itnurn»i>ait  que  de  liijuiJe»  et  d>?  tnie  de  pain.  \jt  tnlcliuire  olTrait  nue  lumé> 
*^^  que,  par  Iv  lnurher,  ou  arrivait  â  rapporter  au  ma>si^ter.  Ce  muscle  (lait  dur  et  fiirtenieui  roulracté, 
'**tefMccbi  du  c6ie  opposé  eUil  sain.  La  tumeur  du  U  teui|M!  droite,  dure  et  dL*puurvj«  de  lonpleaae, 
**itl  lu  ctrmcteres  d'aue  jiériuitostf.  Députa  quatre  &  cinq  ana,  il  ciiktait  dans  le  c6lé  droit  de  lA  léle  dM 
*'*'Ml f Iftlcnles  prcaque  couliMnea,  avec  exocerbation  pendant  la  nuit. 
^KNcrivii  (les  rrietioaa  mereuriellet . 
*''"i*iimioa  fm  prompW  et,  an  boulda  tii  mot»,  vu  coniUlnitqBC  Ie«  mAehoir»  l'éeartaienl  oonniv 
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elles  envahissent  surtout  les   extrémités  par  lesquelles  ils s'iasèiTDUu\i«i^ 
pense  donc  que  ces  deux  parlîcularités  peuvent  éclairer  le  dia^DOïticdânKl 
CHS  douteux. 
Voici  quelques  exemples  cliniques  de  ces  productions  morbides. 

—  Un  tiouluiitîor,  in;('  ili>  2t>  nnSt  <.-oiilrnct;i.  en  1841,  tin  chancre  iiirecluul  m\ii  4*1 
(lents  coiistiluUoitnt'ls  ilt>  moyenne  iiilotit^ilé  qui  'H"  rcprotluiMn'ui.  .t  ilntrfn 
jus4iu't'ii  1846,  bien  que  toujours  tniilc^  par  des  pr^|Minilions  h-ydrarf^yriques  Qil 
(:^ixit•^ll.'  année  liu  la  svplijtisi.  ce  inal.Kl*)  <^pruuvu  tlans  lu  bras  droit  dc>  dvuWunf 
augniontatiMit  la  nuit,  et  il  s'api'rçul,  quiiixo  jours  iiprrit.  irunt?  raidrur  iiuurcidii 
dans  c*.'   membre.  Dt'puis  lors,  l'avant-br.i*  st»sl  fltkhi  çraduelIvmtMil  sur  k*  Imsl 
^[u'ancum)  Torcâ  ait  pu  l'en  t!nipf>ch*T.  Cuntracturu  trv?i  pronuiictV  du  biceps.  Oo 
au  pohil  dr  joniHion  ili'S  p;LrLies  rharnues  et  li-ntliniMiKi.*^,  tniit  près  ib*  l'altarlir  int 
ilu  inijsclo  >ur  lo  tendon,  une  cunlo.un  épaississeiiitînl  fuMfornif  tr**s  voluniin'fux, 
tant  à  la  roi>  sur  le  musclo  et  sur  h'  tendon.  L'angle  form*^  par  le  pli  du  cuiiilc.  l'ai 
bras  ('tiMiilii  autant  que  possible,  élail  do.  IH)'\  Ou  udniinl^ttra  île  l'imlure  tic 
ul  ou  lit  l'iiVL'Iupper  le  bras  et  ravant-bra}>  de  IwindeleUes  d'eiiiplAlre  de  Vigo 
curio.  Au  bout  tj'un  ninU,  le  maliidi;  était  à  peu  pr't>  cunpIèleiiM'Tit  ^uéri. 

Cetli!  itbservulion  que  je  viens  île  résumi^r  est  rapportée  tout  nti  lung  danj^lcln 
Mi'liiiior  Robert'  sur  b's  malniiirs  vfint'n^nnes.  Cest  lui  qui  l'a  rerueiltir.  EDlf  Mj 
ICrnnil  iiUérèl  jKnir  nnirs,  pnive  qu'elle  pr^MeiiIe  tout  A  la  foifi  le  eararlèry  dt^iroy 
fonctionnelles  par  la  coniraeture  du  bierps,  et  celui  des  rayopathiet»  guninieuoeij 
prt^àcnce  lie  la  tumeur  fusiforme  qui  otrrupaii  slniutlanément  l*cxtrémibé  iti 

à  l'^Ut  normal.  Au  eom  mener  meut  de  1815  il  m  reatail  plut  de  Iracet  de  la  maladie  et  tout  ttail 
«apprimé  tPh.  Boyer,  18(t.  t.  II.  p.  102:.}- 

Ob5    Itl  (recueillie  à  la  cunialutioii  da  chirurgie  de  l'hôf^tal  Sainl-Lovit,  par  M.  BaniU;,] 
M.  t'Biia»]. 

Feiniue  de  3>1  ini,  bien  cuDStiliiéc,   boone  «anlë  habituelle-  —  Ilhuiiiat<tiDe  arik'ulair*  t  Tl 
jaioais   de   uotirellvs   «Usqueft  depuis.  Accaucbeiuenl  uaturel  il  ;  a  iroia  aus.  Il  y  ahuilegi 
luaa  aui  parti»  g^uitalvs,  pui»  aur  tout  le  corpi.  La  syphUit  fat  diaguaftlii|oée  par  de* 
de  pulaasîiim  prcftcril  ;  la  malade  ue  Mit  >i  elle  a  pria  du  mercure. 

A  la  rn^mc  iîpoi]oe.  soa  amaiit  atait  tet  métneu  inanirettalioai. 

L'Ittfrieuremeat,  des  éraptious  palmaire*  fureol  eouiutees  par  M.  Bicord.  AetaeUeoMut  m 
l'ndénjle  cervicale  et  quelques  eroiUei  daii»  Ica  cfaevcax;  pas  de  tache*  a  la  |>eaii. 

Depuii  huit  mois,  uoe  grofuar   l'est  d(!velopp4e  dans  la  joue  nauchej  puU  dans  la  jvue 
dirilculie  pro^reHive  i  ouvrir  U  bouche.  Aeiuellemeut,  tuioean  «ituées  sur  le  bord  «meneur 
à  druile  comme  à   gauche;  dore»,  iiidulrnlr!!  au  lunetier,    sentblaot   fairv  eorpt   niec   le 
saillantes  e»  dehors,  vers  i'us   tnalaire,    beaarwip  m<itti«  sni]lantt!S  en  dedans,   l«i    mAcholNS 
pour  qu'on  ne  puisse  iolroduire  entre  elles   le  tnanclie  d'une  ctiîUer.  Ou    ne    peut    1«« 
l'abaisse*  laD|;ite. 

La  malade  est  souniiu  au  trailemeal  par  l'Jodure  de  potaasiam.  Le  traitement  est  cootavoflé 
Isr  mai.  Dès  le  16  mai|  amèlioratiou  DolablCt  cl  le  20  juiit  oncoottalc  qu'il  n'j  a  plus  ui  lumen-  ■!( 
tare  des  matsétera.  Les  mieboires  sVcai lent  aSHca  pour  qu'au  puli4e  ÎDirodoirc  dcui  dotL'ii 
arcades denulres  (Ouyot,  Union  médicale.  18:3,  1.   Il,  p.  ti09->. 

Il    importe  de  noter  que  dans  deux  de  ces  truis  obsemiiops,  les  muscle*  n'a^aleal  M!,  flkl 
anj,  subi  il'alliraliuii  ataci  profonde  jiour  reudrc  le  trailenieul  inefficaee. 

Le  prunoilie  ufTre  doac  peu  de  |[ra*ti^,  «i  la  ntaliulie  c»t  recoiinee  «vaut  la  Ir&uafonnatioi 
ealcairu.  Ma»  a  r|uellu  époque  et  auua  quelle*  inlloenccs  sVffeclue  cette  trAmrormatiAD  ■  A  i 
en  ponrnii-ûu  prévoir  l'immineuceT  Et,  quand  elle  a  commencé,  à  quel  degré  tie  soa  pr«ca 
possible  de  l'arréler'/  etc.,  etc. 

Dans  In  the«e  (iiau){urnk  de  M.  Blavcite  sur  le  re^ierrement  des  ni4eAtirrv«,  ISSrv,  on  Iraoïe  ttêi 
valions  de  myopathie*  «ypltililiques  temporo-massélânues. 

Voir  Butai  :  Boinet,  Sitciété  ^  ektrmrgiB^  U  jauvlcr  H&i.  —  DcTille  18(6.  BuUHim  é»  M 
foffltçue,  p.  376. 

I.  Melchior  Robert,  Traité  dtt  mat.  vénér.^  p.  61 8. 


Etryatt  icrninimire  m  in  coucno  typnqtre  gnncne,  vfce  Tumeur»  ' 
r»'!*,  rl'un  hlanc.  veri1âlPi\ 
iJu  must'le  tr.i|>^zfî  ttiiuchr  A  U  claviculir,  sê  Irouvt'  uiiê  tumeur  de 
il>paiâ8cur,  tn.'s  (Iciiac,  colorée  pnr  plaœs  en  gris  rougeAtrf,  rii  bïî^nr  pur  ou 
rcnlAtrc  ;  ;i  liiiténeur,  on  <lHting:ui:r  tiicort-  bien  les  llhri's.  L'exanitMi  rnicros- 
r>nlnî  lirs  giiiuutnlions  fliit's  trt*tt  i-ompnctiis,  nvuc  iii(^Uiniorph«js^  gruisspusu  et 
ttc.nl  cas^cux  dans  leâ  cndrnîifijnum'  bliiiichuiri'.  U's  gunglioiis  iiiguinauY  s<tiit 
muscle  droit  de  rnhdomvii  pri^suni«,  ilans.  ccrtaiiU'S-  partie*,  des  épaiictiernents 
iques  et  de  la  Mippuratioii.  (linn  de  partirulJer  dans  \n  moelle  t^piniôrc  *. 
ir  gommeuM  du  trtipèze  Tîiégoait  ici  prés  de  la  duvicule.  U*  \>o\ut  d'insertion 
s  sur  1rs  oft  vnt  rururtr  un  liru  de  prt^fcreune  pour  ces  producliuuit  niortiido. 
coïncid<>  avct;  une  eiict^phalopiilhie.  }(yph[i1iUi|ue  intérêt lliel le,  gomnieusc  et 
ingitiquc  des  plus  p'aves,  qui  a  enlnitm^  la  iiiurl  deu\  aiiï*  iiprés  l'accident 


9ne  du  $temo-mast>jidien.  —  Les  déterminations  de  la  syphilis  sur  les 
DO-cléido-maaloïdicussoni  si  fréquentes, qu'elles  méritent  utiedcscrip- 

détailléo  que  les  autres  syphilomes  musculaires.  La  K^^imc  est  de 
I  tumeurs  celle  qui  y  prédomine  de  beauroup.—  l'nc  particularité  sin- 

D3  doute  due  au  hasard,  c'e^t  que  le  syphihtm*  airmo-inastoiitinn  est 

luD  L'hez  la  femme  que  chez  Thomme.  Sur  treize  cas,  neuf  appar- 
à  des  sujets  féminins  de  20   iv   'M)  ans.  Il  siège  prérérablcmeut  aux 

,  surtout  à  rinféricure.II  peut  y  devenir  très  volumineux  :  daua  uu  cas, 
W9  comme  uue  orange  et  causait  des  troubles  foncliotincls  eu  comprî- 
rachée,  le  nerf  rérurrenl.  Ttcsophage.  11  est  souvent  Ijilaléral.  Maison- 
TD  former  des  tumeurs  nombreuses  eu  chapelets  le  long  du  muscle.— 
■dontles  contours  sont  mal  déterminés  est  alloogiic  suivant  la  dirertinu 
i  et  Doyéc  au  milieu  do  ses  faisceaux.  Kn  bas  elle  s'appuie  sur  lu  four- 

stemum  et  se  réuuit  à  celle  du  cAt*-  opposé.  I.a  peau  qui  la  recouvre 
cvenir  leudue.  rosée,  violacée  et  un  <edème  pAteux  la  réunit  an  syphî- 
guel    elle    adlière  comme   s'il   s'agissait  d'une   citUcction   purulente 

—  Les  fonctions  du  muscle  ne  sont  pas  toujours  aussi  troublées  que 
poser  retendue  et  la  profondeur  do  TintUtratioa  gommeuse. 
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cessus.  —  (^ïuaod  il  est  abandonné  à  sa  marche  naturelle,  il  se  ramollit  ati 
d'un  temps  quelquefois  très  long,  et  se  Iransforme  souvent  en  une  soii 
plilcgmoD  qui  peut  devenir  gangreneux.  Un  ou  plusieurs  fistules  s'ouv 
déversent  un  liquide  clair,  visqueux  et  purulent;  leurs  bords  décollés  se 
alla  caverne  j^ommcusc  apparaît  .ilorsnvec  les  masses  jaunes  de  son  boi 

—  Lesypliilome  stci-uo-rnasLoïdien  aboutit  aussi  à  la  sclérose  et  à  l'ossiflcai 

—  Ou  ne  le  confondra  pas  avec  le  plilegmou  de  la  gaine  des  muscles, 
adénopaLliies  de  la  région.  Ibénmtoniu,  les  anêvrysmes,  leâ  sarcomes,  les  k 
hydaliques,  les  abcès  froids. —  te  traitement  spécifique  viendra  eu  aide  lu 
gnoslic.   Ueaucoup  de  gommes  de  celle  régîoa  ont  clé  confondues  sxee 
tumeurs  analogues  et  extirpées  comme  telles.  Chez  nn  bomme  opère  par 
diu.  d'une   tumeur  au    pharynx  qui  avait  récidivé,  Maisonoeuvc  eut 
à  t'iodiircet  (a  ma^se  énorme  qui  occupai!  les  régions  latérales  gauches  d 
et  la  parotide,  qui  pénétrait  dans  le  pharynx,  déprimait  le  voile  du  p 
menai;ait  de  faire  périr  d'asphyxie,  fui  guérie  en  moins  de  six  semaines, 

l*arnii  les  cas  jus(|u'ici  recueillis.  Je  me  bornerai  à  rapporter  le  sui^ii 
est  un  bel  exemple  de  sypbilorae  âterno-mastoîdieu.  Il  est,  en  outre,  inlé 
et  instructif  à  beaucoup  d'autres  litres. 

SyphUh  hè/ii(/ne  dans  ses  pretniètts  manifeaiutionst  maii  ava:  nlir'ration  d$ 
yétiéralc.  —  A  in  troisième  annér,  phthisîf  ai/phiii/itjue  ou  iifphifojie  pulm< 
tfitotrième  année,  &tfphilome  yommeux  sttrno^téido-maftoidien.  —  Gùmtne  tùus- 

M.  X...  avilit  26  ;ins  lorsqu'il  conlrarta,  vers  la  tUi  de  lM"i,  une  maladie  ve 
pour  la  pr'tmièic  fois.  Otaicnl  p)usieur.<i  petits  rhuncre:)  biilaiiiques  et  pr^puuoal 
pansii  avec  de  la  charpiti  et  ilu  vin  ai'uiiiatique,  i't  qui  furuiit  rapiilement  tni^m. 

L'annt^e  suivante,  en  janvier  et  fiVvHer  L873,  sur\'inreni  des  accidents  cons^J 
légers,  tels  que  maux  du  ^orgt*,  alop<'rio,  que  ji^  fus  nppelé  à  soiguiT  au  mois  de 
Je  n>umis  lt>  malade  û  un  tTiiitcniHut  t^pi^oiflque.  Depuis  cett<!  éptx|ue,  je  ne  l'ai 
de  vue.  i^v  finntt^  i^tnit  alnr^  a^tttez  bonne.  Il  av»ii  eu,  en  1K68,  une  piieumnnie 
pravt.'  et  une  jaunisse,  l^  première  poussée  de  celte  «.yphilis  tut  fucilemcni  p 
l'état  général  des  forces  ne  larda  pas  i\  s'altérer.  De  nouvelles  poussO.s  supwl 
produiâireat  ;  elles  restèrent  pre<tque  toujours  confinées  sur  hi  languo  ot  iL-uis  U 
Eu  iB71,  liirvuKopathie  qui  dura  trois  ou  quatre  moit^;  pharyngopiiUiîe  ulc^m 
Je  lui  Ils  prendre  le?  deux  spécifujucs  sous  toutes  les  formes. 

En  1876  {'i*  iinni're  de  la  syphilis),  M.  X...  fut  atteint  d'une  bronchit*'  <|ui  prit  M 
d'un  ratarrbi»  chronique,  et  ne  larda  jws  A  s'arcomp;4îner  d'un  mouvement  f~ 
pt^nil  et  fie  iran^pirnlion'^  nûclurno*  très  alwndanlefi.  Je  constatai  \(^  i,\p\ti 
de  petites  excavations  pulmonaire»  aux  isommeLs  et  j'envoyai  M.  X...  Â  la  cam 
lui  avoir  prescrit  un  imitemenl  miure  la  tuborculisalion  pulmoaairc. 

Il  n'avait  alors  aucune  manifestation  syphilitique,  et.  cependant,  je  me  d 
maladie  constitutionnel  le  n'était  pour  rien  dans  cette  anVction  pulmonaire.  lai 
effet,  plusieurs  malades  chez  lesquels  les  bronches  et  Icâ  poumons  sont  devenus 
sous  cette  seule  influence  diatht^sique.  Ou  aurai!  pu  les  croire  atteiuls  d'une 
du  iwumon  ordlnaine,  tandis  qu'il  s'agissait,   selon  toutes  pr>tbabUiliVs,  d'unt  ! 
de  cet  organe,  puiscjue  la  put^rifton   a  eu  lieu  en  mi^mc  temps  que  e^'llr  de  la 
générale.  Cesl  une  question  fort  obscure  et  que  je  ne  prétende  jKin  n^soud^'  in.' 
est-il  que  M.  X...,  après  avoir  passé  plusieurs  mois  A  la  campagne,  *?n  retint 
lioré.  Il  toussait  l»K-aucoup  moins  et  reprenait  des  forces.  En  novembre  1S76.  d 
des  douleurs  osli^orojH's  dans  tous  les  membres,  mais  principalement  dans  le  bra* 
puis,  il  lui  survint  de  i'onyxis  â  l'indiciiteur  et  au  médius  du  mOme  côté.  U  «W 
l'hiver  de  18»6-187"  avait  été  très  favorable  û  M.  X...  ;  il  revini  à  Paris  et  ae  «W 
traitement 


opparr  poiir  la  campîignc.  h  ou  lo  mois  atjparairatit.  nus  ne  snpm 
ions  etc/?llêiU<?«.  La  lumt'ur  slernoinaslOMlieiine,  qui  élait  survenue' 
pTtHlromiques,  ôi_-<>u[>jtit  h'b  il'.'iix  iiiseiiiim*  iiiférii'un's  du  muscle.  s'(''ti:ii- 
avÎL-ule  et  recouvrait  une  piirli**  île  la  fourchette  ihi  Hlfriiutn.  Kilt*  rcrndiit.nt 
nuscle  dont  toute  l'i-paii^si^ur '''lait  envahie  par  elle.  juHiu'â  une  hauteur  <le 
lre!«  ;  I&.  elle  si*  (enniiinit  bruî>quenicnlcii  cOmt  ut  elle  mesurait  0,05  ccnti- 
rgeur  â  «i  base  et  0.04  dans  les  autres  points.  Tros  dure  et  indépendante  de 
I  tissu  cellulaire  dans  proisque  toute  t>on  étendue.  <>Ue  le$  avait  envahit»  et 
ie  à  sa  base  entre  les  deux  hranchcâ  de  l'insertion  liu  sterno-mastoïdlen  ;  Iâ, 
de  la  lluctuatton,  et  les  légum'Mits  iMiiient  rouRe-vioIacé,  amincis,  avec  de 
It  œdéinato-pla^lique  tout  autour  du  foyer  liquide  qui  ne  s^^tait  pas  encore 

deux  tumeurs  situées  plus  haut,  elles  atlht^raient  à  la  peau  ut  plongeaient 
cellulaire  sous-cutan*^,  mais  n'aviiieiu  aucune  connexion  avec  le  muMle. 
r  f^tAïl  cellft  d'une  prosse  noisette.   Lune  d'elles  sélait  ramollie,  on  la  seu- 
le ;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  roupe  et  amincie. 

uic  !  quoique  la  moitié  inf<îrieure  du  6terui>n»astoïdîûn  di^it  eût  él^  trans- 

M*  ^roAsv  tumeur  ponimeusi',  il  n'c\i^tait  que  des  troubles  fonctionnels  insi- 

peu  de  gi''ne,  un  peu  de  tir.iillement.H,  surtout  quand  il  y  avait  do  l'humi- 

m07«ph^re.  Li  li^tc  iso  mouvait  dans  tous  les  i^m^  nusAÎ  liien  qu'anpariivant. 
ÏRilt  Ie5  seules  lésions  bvphilitiques  qu'eût   le  malade.  Je  fus  élonri(>  de  ne 

dftos  les  poumons  aucun  foyer  morbitle  bien  camctérîsf^.  Plus  de  craque- 

mmet*  ;  pjis  de  toux,  ni  de  lièvre  vcttpt^mle,  m  de  sueurs  nocturnes.  Je 
grammes  d'iodure  de  potassium. 
*s.  In  tumeur  sterno-mastoTdit'>nne  avait  un  peu  dîmlnm^,  mais  surtout  les 

gQmmftu?(es  «ous-cutanées.  Le  malade  se  sentait  beaucoup  mieux. 
1  (1^  Jour  du  irailement  îi  i  grammes  d'iodure  par  Jour),  les  deux  gommes 
que    enliirremenl    lU^ijutru    sîui:^   s'ouvrir.    La   tumeur   itterao-masloïdîeiirKt 

nns  haut  et  i^iail  moins  large.  Elle  avait  diminué  d'un  tiers  environ.  M6nie 

rtie  fluctuante  BVUail  en  partie  résorlt^  sans  ?;*(iuvrir;  aucun  trouble  fonc- 
Hii  fi^rore  ;  sunMntMJ  ;  ivtour  de»  forces;  rien  de  nouveau  du  côt*  de  la  poï- 
jours  ftuivantf  (cut^rii^on  assez  rapide. 

itre  cas  de  â^'philome  sterno-mastoïdieD,  qui  est  aussi  du  plus 
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CAS  DE  MYOPATHIE  STKRNO-MASTOIDIESNE. 


Cest  vortt  celle  époque  que  lu  malade  s'u|>erçui  pour  la  première  fois  il'une  Imncw 
sur  la  partie  antérieure  du  cou.  I>>s  iluuleur»  o»téoeoptf9  éiaiont  ruvfiiut^ifi. 

«  La  partie  la  plus  volumtnt'use  tle  c^iUv  tuim;ur  C'Orresponiiail  à  lu  poigne  du 
nuni.  au  niveau  do  rinsciiioii  des  musoloR  slt^rno-ma.-ilûïiiie»s  ;  elleavail  iïnw  ce' 
h:  voluniL'  d'uiu'  oraiigo,  i»!  pjiraissait  un  pL'U  InlobtVe,  chaque  lobe  cont^pomliint  lui-ir 
â  rexirémilé  iuférieure  ilt!s  inusclus  df^siKiiés.  L'exinimité  ï^upéneure  de  chai|u<?  lol*| 
prolongeai!  dan;?  la  diro<UiOfi  du  inuscte  sti'rno-clL'ido-niasloidien,  a  pou  prrs,  ju*![ui( 
liaulL'ur  de  l'ois  hyoïde,  \Ji  niufcl«  MnU  fripli!  de,  volume  île  chaquL>  côté  et  faisail. 
c'onw^quent,   un   VfWoJ  roiisidi^ndiln.   LVnscnddc  de  la  tuiiifur  pn^sentait  une  fiori»! 
conle  demi-elliplique  reiilUV  au  point  de  jonction  qui  correspondait  au  sternum.  OtW 
tumeur  tétait  dun'ï  durei**  rtjmarquable,  surtout  au  niveau  de  «on  proloiigemetil  le  lyiijl 
du  cou  ;  l'Ile  ii'olVmit,  au  n_'«te,  aucune  trace  de  fluctuation  ni  de  di^poRïtîon  lobule  •!« 
dciisitt^  inéifiilf;.  Aucun  ^>atlellleul  ne  s'y  faisait  s<MMir  et  la  peuu  qui  la  reeouvniil 
présentait  ni  adhiVrenr.e  ni  coloration  anormale.  La  poilion  libre  des  steriio-mosiolii 
i^tnit  ^■u\f  contractile,  mais  une  raid(;ur  couïplêle  emjitVhait  la  ironlracliou  de  U 
infériiMire  île  ces  muscles,  et  cette  dispo<tilioit  gênait  les  mouvement;^  du  cou,  piL 
lieremcnt  ceux  de  flexion.  Au  reste,  il  y  avait  peu  de  "tensibilité  à  la  presiiiou,  et  In 
leur  sponCini^c  qui  s'y  manifestait  nVMail  ai  puisulive,  comme  dans  les  douleurs  inlliini- 
nmtoires,  ni  laiicinaïUc  comme  dans  le  caneer.  Ct^iit  une  douleur  sourde  et  eool 
comme  ctdle  que  la  syphilis  détermine  dans  la  p^i'îostosc  et  s'eYas|>^raiit  dans  la  Duif 
les  temps  humides.  >■  L'io<luro  de  potassium  ne  fui  donné  qu'A  la  dose  moyenne  J** 
'7.'»  centifçrammes  par  jour.  Nt^anmoins,  dès  le  vingTième  jour,  la  tumeur  avait  dimi" 
de  moiUt^.  t'n  mois  après,  dlsparitiûii  complète  île  la  portion  stcriuilc  ;  plus  inni, 
risot»  complète  '. 

Cette  observation  est  un  lypo  remnniuable  de  tumeurs  gommeuses,  qui  rteumepf 
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I.  R«iuiii«  d'ane  obtcrTatioa  da  profesMur  Douîmod,  Mémoire  êur  lu  tumeur»  typAUiti^MM  dei  nnicif» 
et  de  teiwâ  anwj;#«,  p.  4-fi.  ^m 

L«  Dr  Siry  a  pnbtld  uue  ohservaliua  de  tumeun  typhttitiques  de»  mu%etêa  ttemù-maxto(iUeiu,ipi^M 
icnio  une  fframlc  analogie  a»ep  celle  ((<  l^uuisïon  [ProgrH  médimU  «i«i*e  t8"5,  p.  itJ).  ^^ 

La  malade,  igde  do  32  ans,  .lYaii  fiM^hal^riiu'iil  cooiraeti  la  typhilit  a  râjfe  de  dii-sepl  au«,  dau»l«»f*" 
niera  muis  de  aoo  mariajïe,  puisi^ii'elle  eut  A  celte  époipie  dci  érupiiitui  tant  prurit  lur  Ici  tcim^^** 
partie  itilerne  des  iniindet  lèvres,  v\  qu'elle  accoucha  d'un  premier  ensuit  mctrt'tié  â  hdii  uiuii,  pot**'  "^ 
secunil  ([ui  ne  vécut  que  ati  semaine»,  et  d'où  troisième  qui,  après  avoir  romineiicA  a  dâjténr  vcD  W 
ftoixaiite-diiiéiiie  jour^  mourut  à  lige  de  trixa  mots.  l'l\is  lard,  elle  eut  ln»i«  enfant»  dool  U  santé  fat '""" 
joun  tionuo.  —  ("cite  dame  tt  porta  bien  jusqu'à  Tige  de  trrnl«-un  an*  cm  iron,  c'e»l-4tllre  ju«|«'»  l»  '**'' 
lieme  ou  iiuatorticme  atiti^a  de  la  syphilis,  ra  admetlatit  qu'elle  l'efll  roolracléc  à  l^pcuiiio  (ir*ré«l<"*" 
indiquée,  ("/ci!  alors  qu  après  aïoircu  des  routeurs  violacées  dans  la  rttgiup  ftous-clavicalaire  (ta«b»C**' 
dautscpt  mois,  le  'ici-s  supérieur  de  la  répioa  slcrnate  «e  tuincria  peu  â  ptu,  piii«  Ici  deux  sicriMW»»»'*'*** 
se  prireut  et  furent  musformés,  dans  presque  tunte  leur  tolalïlé,  eu  deui  corJoni  durs  qui  repr^ut*''!'^ 
la  forme  et  le  volume  du  mtuete.  Un  an  après  le  d«bat  des  accidents,  une  petite  uleèratioa  se 
sleroo-niaBtttidiBn  droit. 

(  Le   haut  de   la  r>>f;iuD   steruale   est,   dans  uue  étendue  de  (>  k  ":  centiniêlrea,  lM>nibé,  4'ua« 
un  peu  élsktique  à  U  preuio»  et  tans  changement  de  cuul»ur  du  t^gumcut.   Sur  la  partie  iidrirkMr* 
slemii*masloi<lieH    yauchn,  l.i   pt-an  est  violacée,  tia  [wo  «mincie  rt  adhéreule  aux  or*;aiïcl  wttHJa*'*''" 
dans  troi»  puinls,  de  U  superlicic  a'iiu  ^ma  ^miis.  I.'ulct^raUuD  du  slerao-idastuldiea  droit.  aitu«eâ  t  ^ 
mètre  au-deuus  de  tun  attache  iDfiVrirurf,  est  iirutoudu  de  S  aidlimélresaa  moin»  et  doulourcu»'' la  *^ 
cber  ;  elle  rrvét  une  furine  ovalaire  dont  le  plu^  |;rand  diamètre,  parallèle  à  Udîreelitiu  du  nAKle, 
3  centimètres.  Les  burda  de  cet  ulcire  soul  dteulorâs  diins  upie  âteihluc  d'un  ccniimfetre.  très  traniiit^ 
et  son  fuDd,  d'une  consisbiiice  fvrme  c(  d'uno  culûration  bUnchâtre,  séeréle  un  liquide  Uro-p«nilflfila| 

La  malade,  traitée  par  l'iodore  de  p^lassiani,  fut  gnOric  an  bout  de  trois  mois.  Ëvîdtmiueol  cal 
était  syphilitique,  tji  iiulndie  eonstilutionnellc  ij^urée  on  méconnue  juKtu'alors  avait  évolué  ht 
Après  des  dèbuti  obscurs  qui  remontaient  à  quatorze  ans,  elle  produisait  une  afTrcliuTi  sjphtiiliqi 
partie  snpèneure  du  tieruum  fl  des  muscles  misluîdiens,  et  ceUo  afTectiou  était  à  peu  près  eiadriV 
symétrique  dau*  les  deux  muscles,  (Consulter  sur  U*  a^ections  êyphilitiqite*  du  x/erno-mot/obivii.  les  IbCJ 
de  Balteret,  Ly(»u,  1878  et  de  Lécayer,  Parii,  |881.) 
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VOLUME  DES  SIYOOOMUES. 


s  (.-anicU'res  (les  myopiithks  analogue».  La  Qlintion  dei^iicoiileiiUcunstitutiomieU 
'bcilt'  ^  suivre.  La  iinturi'  dt*  la  proiJuctioii  morbide,  mal^r^  Ihs  difneulU%  de  dia- 
Bû6lic(|ufi  prt'aiejUc  ta  région  du  cou,  i^tait  t^viilftite  dès  li*s  premiers  jours  ;  main,  mU-elle 
W irrrrlairw,  que  Tactioii  rncrvi'illftusf  de  l'iodure  de  potassium  aurait  sulïi  piiur  levi'p 
'wi» l«  iloutc».  CeUo  tumeur  t'iail  symi^lrûiue  ^l  iléveiuppi^ii  d'un  n^t^•  nulaiil  quu  dr* 
t.  Dans  unn  Mie  leron  sur  les  tumeurs  Ryjdiilitiques  musru!iiir(s,  Nélalou  faisait 
ler.  eu  1881,  c|u'uno  rho-M;  A  uoter  dans  leur  histoire  c'ost  qu'il  i^tîiit  a«soi  com- 
)ée  les  voir  affeclcr.  dans  leur  dévdoppemeiil,  rommt^  cerlaim*s  ni.il;idie)«  rofHlifu- 
l«9,  une  fvnn^trie  frappante.  Nous  sommes  dum*  loin  de  l'opiniOTi  df'  HutrhinïH^n 
rfmymetrir  lies  arvidutits  leiliaires.  Souvent  les  t;x<K*tijses  ^out  symiitritiues.  Beau- 
Mp  de  tumeurs  non  syphillliiiues  se  développent  aussi  d'une  façon  symt^trique.  J'tii 
WrilH,  À  rho?>ptco  des  Mt'înajtes.  un  cas  Uë^  curieuv  du  lipomes  qui,  quoique  en  iiumbnî 
H  con&idc^nihlc,  présentaient  tous  une  idenlitt^  presque  complète,  de  chaque  côlc  du 
rps,  au  point  de  vue  du  si^c,  du  volume,  etc. 

Us  myogomme^j  syphilUiques  out  des  dîmeasioiiâ  très  variables.  Elles  de- 
keot  quelqueTois  éDormes,  ainsi  que  le  prouve  le  fait  suivant  ; 
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u  une  journalière,  Af;i''P  de  53  ans,  qui  pri^sentait  une  paralysie  presque  romplêtft 
teitrémilM  inft^rioures,  on  constata,  tUus  le  iM^rvice  du  professeur  Krerichs,  l'existence 
lin:  tameur  ovale,  alloni^éo,  très  comp;icle,  asses  doulourL'Usi',  placée  à  cùtt^  de  la 
fcm»  irfrt«>brale.  Elle  s'étendntl.  de  la  première  vertèbre  dorsale  jus<|u'à  la  huitième  el 
vtAitVomoplnte  de  la  paroi  tboracique. 

kffii  j'èire  acerue  au  début,  celte  tumeur  s'atrophia  nu  point  qu'on  nepouvnU  plus  la 
Kit.  Lu  malade  prenait  de  l'iodure  de  potassium.  Elle  n'en  eut  pas  moins  des  escharcs, 
'Uey«t;te,  des  vomissements,  des  Iroulilrs  de  la  iiîspiralion  et  de  la  parole,  et  elle 
mnji  par  suite  de  rnggnivittion  progressive  dc^;  arridents  c^rt^bro-spinaux. 
'  L'itatophie  lii-monlra,  outre  une  cicatrice  à  l'entrée  du  vagin,  une  dégénérescence  des 
postérieurs  de  la  moelle  épiidère,  au  point  que,  des  deu?[  eûtes  du  lonR  sUlou 
ir,  U  ne  restait  qu'utie  traînée  blanche  et  étroite.  Les  restes  île  la  tumeur  diiiis 
(iorsil  étaient  tr<'îï!- considérables  el  ^e  prolun^eateat  assez  loin  dans  toute l'élendue 
it  <-lé  remarquée  originniremenl.  Dans  île  grainles  portions,  les  fibres  musculaires 
Wftii  rumplètcment  disparu  ;  dans  d'autres,  on  pouvait  encore  les  reconnaflre,  tandis 
•  l»!  mufecli'  avait  été  remplacé  par  une  masse  eu  partie  d'un  gris  blanchâtre,  en  partie 
inf.  ilïjipoitée  en  faieiceaux  continus.  Lcit  limites  de  cette  nouvelle  masse  n'étaient  nulle 
M  bien  Dettes.  Au  mlcrosco|>e.  celte  mass**  était  composée  d'un  li.ssu  granuleux  très 
M,  À  petites  cellules,  qui,  en  l>eaucoup  d'endroits,  était  en  pleine  mélatnorphose  grais- 

ttl  passait  rapidement  h  l'étal  ric  masse  c^séeuse  granuleuse,  et  i]ui,  formée  en 
de  tissu  connectif  interstitiel,  en  partie  de  tissu  connectif  calleux  de  nouvelle  for- 
^  éUit  disposée  ei)  séries  qui  répondaient  à  la  rlirection  doM  faiài:euu\  fibreux  *  ». 
Iktle  fait  remarquer  le  professeur  Virchow,  cette  observation  laisse  lieauooup  à 
raa  point  de  vue  des  antécédents;  mais  la  compositiuu  auatomique  de  lu  tumeur 
'■•limnmtion  partielle,  ^\  rapide  dans  les  derniers  temps  de  ht  vie,  ilémoulrenl  sufll- 

Eint  «un  origiite  «yphlUtique. 
TOiéiB  pATHOLOiUQUE.  —  Avanl  d'obordcr  la  slpticlnre  des  myn.iîommes 
iliquca,  signalons  encoiMî  quelques  parlioularilôs  de  leur  histoire.  D'après 
^thow,  les  muscles  des  extrémités  inférieures,  du  la  nuque  et  du  rou  y  soûl 
Brtout  exposées.  Malgré  son  volume  considérable,  la  tumeur  a  plutôt  le 
•ictèn;  il'uu  gonUcment  qui  se  rattache  à  la  l'orme  du  muscle  que  ccUii  d'une 
ictioQ  indépendante. 

d4  d'uni  obtcrvaii»!!  de  Viretiow,  Pathologie  d<9  fitmenri,  1. 1 1,  p.  431. 
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Les  myogommes,  à  cause  de  leur  teudaoce  à  envahir  les  extrémités  im 
musdes,  se  compliquent  souvent  de  tumeurs  gommeusesdes  tendons  pidepéï^ 
ostoses.  Elles  peuveul  aussi  covahir  tes  parties  voislues,  surtout  pendant  leur 
période  de  ramollissement,  et  entraîner  des  perles  de  subslauce  cousidêral)l|B 

H  est  bien  établi  aujourd'tiui  que  les  m>ogommc5  syphilitiques  n'ont  pastfl 
poiut  de  départ  primitiT  dans  la  flLirc  musculaire,  mais  bien  dans  le  tissu  ooo- 
joDClif  interstitiel  des  muscles.  C/esl  au  sein  de  ce  tissu  que  leurs  élémeDtsprca- 
aent  naissance  et  prolilereat.  La  partie  active  de  l'organe  n'est  attcicte  i^Qe 
consécutivemcut. 

On  s'accorde  à  reconaallre,  avec  Bouisson,  trois  degrés  dans  leur  proc< 
anatamo-pathologiqiie. 

rrij/nefiiegrè,  —  Gonneineal  local  et  circonscrit  dan»  une  tlendue  plus 
moins  considérable  du  muscle,  ayant  une  consistance  pîus  grande  que  celle  de 
rn-dèmc.  Sur  la  section  de  la  p;irlic  malade,  faisceaux  musculaires  dècoloréSt 
au  milieu  d'un  cpanchemcnl  plastique  da  coub'tir  grisâtre. 

l)f-uxtrm€ikijn'.  —  Hamollisscuiunt  de  Ja  matière  épanchée,  et  sa  Iransformi- 
tiou  eu  un  liquide  visqueux»  lilant,  semblable  à  uue  solution  de  gomme.  ij\}mà 
uue  inflammation  intercurrente  se  manifeste  au  sein  delà  tumeur,  ou  pluldLi 
sa  périphérie,  le  processus  peut  prendre  les  allures  d'un  phlegmon  ;  du  pos 
se  formo  au  centre  du  muscle,  les  fibres  ramollies  se  détruisent,  et  il  se  fait 
des  dt'lalremeuïs  plus  ou  moins  considérables.  «Je  soupçonne,  dit  Bouisson, 
i]ue  plusieurs  aUoés  ïolra-pclvicns,  des  psoïiis  ou  des  iullammations  dt'stru> 
tives  du  nuisclc  iliaque  interne,  uc  sont  que  des  phtegmasiess}'pliilitiquesdet 
muscles  de  la  régiou  lombo-pelvieuiie.  J'ai  plusieurs  fois  observé  des  complici- 
tiousde  ce  çeure  chez  des  sujels  atUnntsde  sypliiliSiCt,  récemment,  j'ai appcii 
rattcnlioo  des  élèves  qui  suivent  ma  clinique  sur  un  fait  de  cette  naturel!  s'afTi** 
sait  d'un  soldat  qui  portait  à  l'aiuc  un  bubou  constitutionnel,  consécutifà  un 
rhancre  induré.  Pondant  son  séjour  à  l'hApiial,  oc  malade  fui  pris  d'iullamma- 
ihroniquc  des  njuscles  psoas  cl  iliaque  du  côté  gauche.  Une  tumeur  consi* 
rai>le.  rnrmco  dans  le  bassin,  vint  faire  saillie  au  niveau  du  ligament  de  FsllQJ 
Il  fallut  donner  issue,  à  l'aide  du  bistouri,  à  une  énorme  collection,  t^  milâ^ 
.-«uuiiiis  à  un  Irailctneul  anlivéuérieu,  se  rétablit  com[>leleuient. 

Le  liquide  qui  résulte  du  ramollissement  des   myogommes  mnsciilaiKswl 
quelqueloisbriinâtre  et  résulte  d'uu  mcîaagede  sang  et  de  pus, Ce  failsobsen^ 
toujours,  d'après  Nélalon,  quand  ces  tumeurs  occupent  les  membres  infériï 
et  qt:e  le  malade  a  continué  A  marcher. 

Troisirmc  rfcyj-r.  —  Induration  des  tumeurs  syphilitiques  musculaires 
ramollies.  Leur  Irausioimation  en  tissu  simplement  scléreux  ou  en  tissu  «"' 
caililagineu\,  carlilagineux  et  osseux.  Dans  la  collection  du  professeur  H"" 
brueil,  de  Montpellier,  existe  le  squelette  d'un  Arabe  qui  avait  eu  la  syphi!»*» 
et  chez  lequel,  outre  de  nombreuses  exostoses,  il  y  avait  eu  ossification  à'^^ 
grand  nombre  de  muscles  à  leur  point  d'insertion.  Les  productions  osseuses»* 
ce  squeîelle  sont  styliformes,  laminées  ou  de  toute  autre  configuralioo,  s***' 
vanl  la  configuration  des  muscles  qui  ont  participé  il  l'altération. 

L'aualyse  microscopique  des  myogommes  syphilitiques  a  démontré  qu'cl"* 
étaient  essentiellement  constituées  par  un  tissu  de  granulations  très  compact^' 
petites  cellules,  siégeaut  dans  le  tissu  conuectif  iulramusculairc.  La  dégéf^^ 
rescence  graisseuse  s'empare  vite  de  ce  tissu  embryonnaire.  Les  celli 
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~  niiseiit  alors  coiuplctemeul  el  il  ne  reste  qu'une  maàsc  amorpUe  en  appa- 

reace,  riche  en  gral&se  el  composée  d'uue  masse  fLaemeûl  jË:r;iniilL'e. 

I^ïodftal  le  stade  cellulaire  duâ  myogortitnes  syplitliliques,  qui  duru  cii(3Z  elles 
bcaocoup  plus  longtemp^it  d'après  Vircliow^  que  daus  loute  aulre  espèce  de 
tameurs  de  ce  genre,  a  lexccptioD  peiil-rUrc  des  tumeurs  cérétîrales,  oq  reo- 
roDlrc  un  irés  grand  nombre  de  petites  cellutes,  rondes  pour  la  plupart  et  à 
un  noyau  (Kobio). 

Il  e«i  rai*e  qu'on  constate  des  cellules  de  pus  au  sein  des  myogommes  syphili- 
liqaes,  à  moins  qu'un  travail  phlegmoneux  nail  envahi  leur  périphérie  el  hftlé 
leur  ramollissement.  On  a  coulondu  avec  du  pus  les  élémeuts  désagrégés  pro- 
fesant  de-la  régression  graiï^seuse.  Celle  erreur  était  commune  avant  qu'on  eût 
recoors  à  l'examen  microscopique. 

Ad  pourtour  des  myogommes,  les  libres  musutaircs  sont  pâles,  atrophiées, 
granuleuses.  Elles  finissent  par  disparaître  ou  se  transformer  en  tissu  scléroux. 

V  Comme  les  grandes  dimensions  des  myogommcs  svphililiques  les  placent  à 
rAlédes  formes  les  plus  complètes  de  ce  genre,  il  e^il  daiilant  plus  facile,  dit 
firchow',  de  les  cooToadre  avec  d'autres  [»roductious,  surtout  avec  tes  sar- 
fonfi  à  petites  cellules.  Sidney  Joncs*  a  décrit  quelques  cas  très  caracléris- 
ti^ue*  de  ce  genre  dans  les  muscles  de  l'épaule  et  du  bras,  et  SenfUeben  a 
«nalè  particulièrement  leur  analogie  avec  les  flbroïdes^.  • 

(tmpto.mes.  — 11  arrive  rarement  que  Tapparition  des  myogommes 
lililiques  soil  précédée  de  vives  douleurs.  On  observe  plutôt,  daus 
»it  où  elle  doit  »e  fain;,  uti  s(niLiiii**ut  plu^  ou  moins  pénible  de 
î,  qui  s'exaspère  peudatjt  hi  eontractiou  du  muscle.  Mais  en  itn)rne 
»8  que  le  trouble  local  de  la  sensibilitêj  il  peut  exister  le;?  douleurs 
(^ocopes  caractéristiques  ou  des  céphalées  propres  à  la  période  des  pro- 
telion^i  gommeuses.  A  cette  période  des  myogommes,  on  ne  découvre 
[iw  encore  de  tumeur  prtkpremeut  dite;  il  n'y  a  qu'un  simple  cbange- 
nwnl  de  consistance  dont  il  n'est  possible  de  se  rendre  compte  que 
pendant  le  relAchement  du  muscle.  C'est  une  dureté  diffuse,  homogène, 
profonde  qui  fait  corps  avçc  Torgane,  est  dégagée  de  l^iule  connexion 
ï^ec  le  tissu  cellulaire  sous-eutané,  et  qui  s'imniubitise  ou  peut  i^iw 
(leiïlarée  stiivant  que  les  fibres  musculaires  sont  au  repos  ou  en  état  de 
•■^niraction.  Quand  on  palpe  cet  empâtement  dur,  on  ne  peut  pas  le 
cironsconscnre  ;  il  se  confond  insensiblement  par  ses  bords  nvec  le 
^musculaire  qui  renvironiic  et  reste  ainsi  pendant  plus  ou  moins 
lfngt>?mps  indécis  dans  ses  contours.  Sa  forme  se  modèle  presque 
ïf'ujnurs  sur  celle  du  muscle  et  elle  épaissit  dans  tous  les  sens  la  por- 
^iim  qu'elle  a  envahie.  Une  douleur  sourdej  accrue  par  la  palpation  el 
Pwla  contraction  musculaire,  parfois  des  élancements,  uu  obstacle 

I*-  tét.  tiL.  p.  17. 

|1  Suloey  i»DM,  ThiM€et.  ùfthi  Path.  toc.  hond,^  toL  VH,  p.  346.  pi.  X,  f.  5-â,  tul.  XI,  p.  î(e. 

'l-  &«)irtlfbn,  ArtS.  f.  A/iH.  Chiruf'g.,  t.  t,  p.  lO'. 
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qui  semble  empêcher  le  rausole  d^obtenir  le  maximum  en  eihr 
contractile,  mais  n'apporte  qu'une  g<^nc  modérée  à  l'exercice  doses 
fondions ,  tels  sont  les  troubles  physiologiques  de  cette  première 
période. 

On  comprend  du  reste  qu'il  doit  exister  une  grande  variélé  dans  m 
symptômes  suivuil  l:i  position  du  muscle,  l'étendue  de  la  produclioa 
morbide,  riiidnlence  ou  ractivilé  de  son  processus.  Lorsque  par 
exemple  les  myogommes  syphî  litiques  sont  très  superficielles  et  évoluent 
rîipitb'inenl,  lu  pcnti  qui  les  recouvre  peut  être  légèrement  allérôc; 
elle  prend  une  faible  teinte  violacée  et  perd  de  sa  mobilité  par  suite  de 
l'œdiime  sous-cuLané  qui  se  produit  à  la  surface  de  la  tumeur.  Mais 
relte  participation  de  la  peau  et  des  parties  voisines  de  la  tumeur  ao 
travail  morbide  qui  s'accomplit  dans  sou  iiUérieur  s'observe  surtout 
dans  les  inyosiles  spéciiiqnes,  et  pour  les  myogommes,  pendant  Ia 
phase  de  leur  ramollissement.  ■ 

Peu  à  peu  et  toujours  très  lentement,  ces  productions  gommensra 
augmentent  de  volume  et  se  convertissent  en  véritables  tumeurs.  Par 
suite,  leur  physionomie  s'accentue  et  devient  plus  personnelle  en  se 
dégageant,  par  des  signes  caractéristiques,  du  tissu  musculaire  d'où 
elles  émergent.  !*ans  cette  période  d'état,  le  volume  des  gommes  roib- 
culaires  peut  acquérir  des  dimensions  considérables:  ce  ne  sont  plus 
alors  des  nodosités,  mais  des  tumeurs  qui  s'étalent  sur  toute  une  région, 
envahissent  ou  refoulent  toutes  les  pîirlîes  adjacentes.  Leur  forme  varie 
snivant  les  muscles;  mais,  en  général,  elle  est  fusiforme,  globultun* 
m]  ovoïde.  Elle  change  du  reste  avec  le  temps,  parce  que,  à  mesure 
que  la  tumeur  augmente,  elle  peut  *Hrc  gi^née,  arrêtée  dans  un  ^eI>^ 
ou  dans  un  autre,  soit  par  dos  os,  soit  par  des  aponévroses.  Les  niy^*- 
gommes  syphilitiques  qui  envaliissent  la  partie  moyenne  du  mu^l* 
sont  en  général  plus  régulières  que  celles  dtf  leurs  extrémités.  t.in  [K'uI 
apprécier  cette  forme  avec  le  seul  secours  de  la  vue,  quand  la  tumeur 
fait  une  saillie  considérable  au  dessous  de  la  peau,  ce  qui  a  lieu  pourl*^^ 
muscles  supcrliciels.  Mais,  pour  la  déterminer  nettement,  il  faut  recou- 
rir à  la  palpalitH».  Au  moyen  de  rv.  mode  d'exploralinn  on  constate  q*^^ 
a  Luau  or  a  des  contours  qu'on  peut  limiter,  siuim  dans  toute  sonélc*' 
due,  du  moins  dans  quelques  parties.  Si  ie  muscle  est  très  loDg^  ' 
qu'elle  en  occupe  la  partie  moyenne,  on  peut  la  saisir  dans  tous  ^ 
sens  et  juger  ainsi  exactement  de  son  volume.  Mais,  dans  les  graw' 
muscles,  elle  se  perd  par  sa  base  au  milieu  de  leurs  libres,  et  Ton  n'^ 
rive  à  explorer  que  ses  bords  et  sa  surface  extérieure.  Ces  bords 
cette  surface  sont  réguliers,  excepté  quand  ils  ronlraclent  des  adb] 
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rpoces  on  poussent  des  prolongements  sur  les  parties  voisines. 
Lft  consistance  des  myngomine?  syphilitiques»  pendant  la  p(M'inde 
d'état,  est  plus  ferme  qu'au  début;  elle  se  dislingue  facilenietit,  sur 
presque  tous  les  points,  de  la  flaccidité  pAteuse  des  fibres  nnusculaires 
pendant  le  relAchement,  et  de  !a  dureté  p?»rUculière  qu'elles  prennent 
«use contractant.  Ceîte  circonstance  propre  aux  tumeurs  gomnieuses 
,  Biiisculaires  est  donc  permanente,  c'esl-à-dire  la  môme  à  tous  les 

tents.  Elle  est,  de  plus,  homogène,  c'est-A-dire  la  nu>une  dans 
s  ses  parties.  —  Un  ptjînt  important  dnns  la  symplomatologif  des 
œrogommes  syphilitiques,  c'est  le  plus  ou  moins  de  facilité  A  leur 
BDprimer  des  mouvements.  Celte  remarque,  qui  a  été  faite  par  War- 
ren,  est  applicable  du  reste  k  toutes  les  Imrieurs  umsculaires,  quelle 
^oe  soit  leur  ïiature.  Ces  tumeurs,  lursquelles  sont  cuiilitiées  dans  le 
muscle  et  n  ont  pas  contracté  d'adhérence  avec  les  parties  voisines,  ont 
Iftujours  un  degré  plus  ou  moins  grand  de  muhilité  qui  est  variable 
m:\ni  les  muscles.  Mais  cette  mobilité  n'existe  que  lorsque  le  muscle 
i*ïtau  repos.  Du  moment  qu'il  se  contracte,  elle  disparait,  et  fait  place 
Une  fixité  qui  dure  aussi  longtemps  que  la  contraction  musculaire, 
imcmente,  diminue  ou  disparaît  avec  r-lle. 
t»iins  les  rayogommes  syphilitiques  à  marche  très  lente,  la  peau  reste 
I  ibre,  intacte,  sans  changement  de  coloration,  alors  môme  qu'ils  sont 
tPM  superficiels.  Mais  moins  rarement  que  dans  la  première  période 
*leleur  évolution,  elle  prend  une  teinte  violacée  ou  perd  de  sa  mobilité 
p«r  suite  de  l'engorgement  œdémateux  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Ces  modifications  révèlent  habituellement. le  travail  continu  de  désnr- 
?anis:ilion  qui  s'accomplit  dans  bîur  intérieur,  ou  bien  elles  sont  l'indice 
^quelque  complication.  Uigoureusemenl,  elles  appartiennent  donc 
^■tAtà  la  période  d'invohuion  qu'à  la  période  d'état. 
^p.es  troubles  fonctioimels  consistent  en  une  gène  plus  grande  dans 
^ïercice  du  muscle.  Il  perd  de  sa  force  à  la  langue;  maison  voit 
lu  il  est  surtout  entravé  pour  ainsi  dire  matériellement  dans  son  action; 
l'irritabilité  de  sa  fibre,  que  son  iimervation  ne  sont  pas  en  jeu, 
me  dans  les  myopathies  avec  contracture.  Pourtant  il  se  produit 
Iquefois  de  véritables  rétractions,  La  douleur,  spontanée  ou  à  la 
won,  reste  sourde  et  ne  s'élève  jamais  à  un  haut  degré  d'intensité. 
Ile  devient  très  vive,  irradiante,  paroxystique,  c'est  que  la  tumeur 
vuhi  quelques-uns  des  gros  cordons  nerveux,  avec  lesquels  elle  est 
contact.  On  observe  alors  les  phénomènes  paralytiques  et  douloureux 
Boni  propres  à  la  compression  des  nerfs.  En  môme  temps  que  ces 
Tioroènes.  il  en  survient  quelquefois  d'autres,  également  à  distance, 
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qui  semble   emp4!^cher  le  musole  d'obtenir  le  maximum  tu 
contractile,  mais  n'apporte  qu'une  g<>ne  modérée  à  rexercict  > 
fonclionà ,  tels  sont  les  troubles  physiologiques  de   celle  prcï 
période* 

On  cnniprend  du  reste  qu'il  doit  exister  une  grande  varîêlé  dam] 
symptômes  suivant  la  position  du  muscle,  l'étendue  de  la  produ^ 
morbide,  rindolence  ou  l'activité  de  son  processus.  Lur?que| 
exemple  les  myogommes  syphilitiques  sont  très  superficiellesetê\< 
rapidement,  la  peau  (jui  les  recouvre  peut  être  légèremenl  ait 
elle  pnmd  une  faible  tcint.n  violjiw'u;  et  perd  de  sa  mobilité  par  ;i 
l'œdème  sous-cutané  qui  se  produit  à  la  surface  de  la  tumeur. 
(telle  participaliofi  de  la  pRau  et  des  parties  voisines  de  la  ttini'ti^ 
travail  morbide  qui  s'accomplit  dans  sou  intérieur  s'obsent*  -ani 
dans  les  myosites  spécifiques,  et  pour  les  myogommes,  pemiint 
phase  de  leur  ramollissement. 

Peu  k  peu  et  toujours  très  lentement,  ces  productions  gourntn! 
augmentent  de  vi)lnme  et  se  convertissent  en  véritables  tum*''irvl 
suite,  leur  physionomie  s'accentue  et  devient  plus  personnell-  -o 
dégageant,  par  des  signes  caractéristiques,  flu  tissu  muscuI'iircJ 
elles  émergent.  Dans  cette  période  d'état,  le  volume  des  gomni^->  rai 
culaires  peut  acquérir  des  dimensions  considérables;  ce  ne  fntj 
alors  des  nodosités,  mais  des  tumeurs  qui  s'éUdenl  sur  toute  uni-itji 
envahissent  ou  refoulent  toutes  les  parties  adjacentes.  Leurfnr» 
suivant  lûs  muscles;  mais,  en  général,  elle  est  fusiforme,  gl< 
ou  ovoïde.  Elle  change  du  reste  avec  le  temps,  parce  que,  à 
que  la  tumeur  augmente,  elle  peut  t}trc  gênée,  amMée  dans 
ou  dans  un  autre,  soit  par  des  os,  soit  par  des  aponévroses, 
gommes  syphilitiques  qui  envahissent  la  partie  moyenne  du 
sont  en  général  plus  régulières  que  celles  d(?  leurs  extrémités, 
apprécicr  cette  forme  avec  le  seul  secours  de  la  vue,  qiumd  la 
fail  une  saillie  considérable  au  dessous  de  la  peau,  ce  qui  a  lieu 
muscles  superficiels.  Mais,  pour  la  déterminer  nettement,  il  faut' 
rir  fi  la  palpatiou.  Au  moyen  de  ce  mode  d'exploration  on  conïtal 
la  tumeur  a  des  contours  qn'ou  peut  limiter,  sinon  dans  toute  son] 
duc,  du  moins  dans  quelques  parties-  Si  le  muscle  est  très 
qu'elle  en  occupe  la  partie  moyenne,  on  peut  la  saisir  dans  lot 
sens  et  juger  ainsi  exactement  de  son  volume.  Mais,  dans  les 
muscles,  elle  se  perd  par  sa  base  au  milieu  de  leurs  libres,  et  Tool 
rive  à  explorer  que  ses  bords  et  sa  surface  extérieure.  Ces  but 
cette  surface  sont  réguliers,  excepté  quand  ils  contractent  des  i 


rpniTics.  ^^  unpomc  iinponnm  aïrns  la  syinpiomaioiogie  aeî 
les  Kvphîlitiqufis,  c'est  le  [>his  ou  miiins  de  facilité  h  leur 
pes  mouvements.  Cette  remarque,  qui  a  été  faite  par  Wur- 
iplicable  du  reste  à  toutes  les  tumeurs  musculaires,  quelle 
eur  nature.  Ces  tumeurs,  lorsquelles  sont  confinées  dans  lo 
n'ont  pas  contracté  d'adhérence  avec  les  parties  voisines,  ont 
m  degré  plus  ou  moins  grand  de  mobilité  qui  est  variable 
;  muscles.  Mais  celle  mobilité  nVxistc  que  lorsque  le  muscle 
os.  Du  moment  qu'il  se  contracte,  elle  disparaît,  et  fait  place 
é  qui  dure  aussi  longtemps  que  la  contraction  musculaire, 
,  diminue  ou  disparaît  avec  elle. 

i  myogommes  syphilitiques  k  marche  très  lente,  la  peau  reste 
cte,  sans  changement  de  roloration,  alors  mi*me  qu'ils  sont 
!fîcieU.  Mais  moins  rarement  que  dans  la  première  période 
olution,  elle  prend  une  teinte  violacée  ou  perd  do  sa  mobilité 
le  i'engorpement  œdématt^ttx  du  Lissu  cellulaire  sous-cutané. 
cations  révèlent  habituellement  le  travail  continu  de  désor- 
I  qui  s'accomplit  dans  leur  intérieur,  ou  bien  elles  sont  l'indice 
le  complication.  Rigoureusement,  elles  appartiennent  donc 
1  période  d'involution  qu'à  la  période  d'état. 
ïbles  fonclionnels  consistent  en  une  g^ne  plus  grande  dans 
du  muscle.  Il  perd  de  sa  force  h  la  longue;  maison  voit 
urtout  entravé  pour  ainsi  dire  matériellement  dans  s(»n  action; 
ibîlît^  de  sa  libre,  que  son  innervation  ne  sont  pas  en  jeu, 
las  les  myopathies  avec  contracture.  Pourtfint  i!  se  produit 
bdÉdiiiiÉrilÉiÉlllllilItal^^  douleur,  spontanée  ou  à  la 
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tels  que  la  teinte  cyanique.  l'œdêiue  de  l'extrémité  du  membre, 
lorsque  la  compression  porte  aussi  sur  ies  veines  etpt^ne  lacii 
en  retour.  C'est  alors  que  la  terapénilure  du  membre  affecté  peut  si 
ser;  mais,  sauf  ces  circonstances  exceptionnelles,  elle  reste  àl 
n(»rmal,  mt^mo  au  niveau  de  la  tumeur,  qui  ne  s'échauffe  que  loi 
se  complique  d'inilainuiiition  périplit-rique  ou  ^v.  précipite  viol 
dans  la  phase  régressive. 

C'est  celte  phase  en  effet  qui  est  la  plus  compliquée  et  la  plus  f« 
en  incidents  de  toutes  sortes.  C'est  elle  qui  modifie  la  physionui 
Taffection,  Taltère  ou  la  change  complètement,  au  point  de  déi 
Tobservateur  qui  n'a  pas  été  témoin  des  périodes  antérieures, 
qui  caractérise  csscnïiellemcnt  cette  période,  c'est  le  pas-        ' 
solide  à  Télat  liquide,  l'ne  piinùllo  transformation  peut  6  . 
autre  changement  notable  que  la  consistance  de  la  tumeur.  Dei 
elle  devient  peu  à  peu  molle,  du  centre  à  ta  périphérie,  de  la 
deur  à  la  surlace.  Elle  finit  par  se  liquéfier  dans  sa  totalité, 
iluctuante  sur  tous  ses  points,  et  elle  présente  alors  les  méme« 
tores  qu'un  abcès  froid  sous-cutané   ou   une  tumeur  sou 
ramollie.  Mais  la  peau  resle  rarement  intacte;  elle  conruner 
perdro  de  sa  mobilité,  puis  elle  d*^vient  violacée,  s'amincit,  prci 
tard  une  teinte  rouge  foncé  et  se  perfore  à.  la  longue  sur  un  ot 
sieurs  poiuLs  de  la  collection,  s'ulcère  et  se  détruit.  La  tumeur  fh 
son  contenu,  qui  est  filaiU,  gummeux  ou  ressenohle  k   du  pas. 
résulte  une  cavité  ulcéreuse  plus  ou  moins  vaste,  à  bords  taillëd< 
à  parois  stratifiées  nomme   celles  des  ulcérations  gonimeuses, 
grisîUre,  inégal,  fongueux,  constitué  par  la  portion  non  ramoll 
néoplasme  qui  la  sépare  des  libres  musculaires  ou  des  parties^ 
cenlcs.  —  Si  peu  actif  que  soit  ce  travail  de  transformation,  il 
complit  pas  sans  développer  autour  de  lui  quelques  phénon»ênes 
Latiûti  iuflanunatoire  qui  s'ajoutent  h  ceux  de  la  tumeur  et  pi 
une  aggravation  des  troubles  fonctionnels  déjà  existants  ou  en 
de  nouveaux. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  avec  celle  simplictl 
tout  dans   les  mvogonmies  syphilitiques  volumineuses  de* 
muscles.  Elles  commencent  par  perdre  leur  mobilité,  même  p« 
relAchfmeni  du  muscle;  elles  contractent  des  adhérences  avec 
tics  voisines,  les   englobent,  les  compriment,  délemùnent  un 
demi-inilanuuatoire  ou  même  phlegraoneux  du  tissu  cellulaire 
cutané,  lendriit  lu  peau  qui  devient  adhérente,  rouge,  chaude.  Im 
s'amincit  rapidement,  se  décolle,  s'ulcère  et  livre  passage  à  unem 
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Urp,  épaisse,  filante,  au  milieu  de  laquelle  on  trouve  parfois  des 
Wons,  des  flocons  plus  on  moins  étendus  de  tissa  cellulaire  mor- 
idice  du  travail,  mm  plus  de  régression  calme,  moléculaire, 
destrucUou  rapide,  de  sphacêie  en  masse,  qui  s'est  emparé  de 
rar  et  des  parties  adjacentes.  Nul  doute  qu'en  pareil  cas  on  ne 
à  découvrir,  k  l'aide  du  microscupe,  des  débris  de  fibres  mus- 
au  milieu  des  produits  liquides  ou  solides  qui  sortent  de  la 
brusquement  formée.  Le  ramollissement  inilammaloirc  des 
urnes,  avec  complication  de  spliarclo,  no  s^etl'ectue  jamais^ 
\e  l'a  fait  remarquer  iNélaton,  quand  lu  tumeur  est  purement 
re. 

scs.  —  Entre  les  deux  degrés  extrêmes  de  la  phase  régressive 

Tiens  de  décrire,  il  y  a  des  variétés  très  grandes  dans  la  forme, 

%  les  limites,  le  mode  symptomatique  do  TinTolution.  Il  me 

utile  d'entrer  h.  cet  égard  dans  des  détails  oiseux  et  dont  on  peut 

Bnt  se  rendre  compte  en  combinant,  suivant  toutes  les  prapor- 

es  éléments  propres  à  la  régression  de  la  tumeur,  avec  les 

lènes  inflammatoires  ou  gangreneux  qu'elle  peut  susciter  autour 

—  Mais  fort  heureusement  ces  terminaisons,  qui,  nn'^aie  dans 

les  plus  favorables,  sont  toujours  plus  ou  moins  destructives, 

roduiseul  qu'exceplionoL-Uement.  La  marche  lente  de  la  tumeur 

Kte  période  a  permis  de  reconuailre  sa  ïialure  et  de  lui  opposer 

tion  la  plus  propre  à  la  faire  disparaître,  avant  qu'elle  ail 

lie  cercle  complet  de  son  évolution.  11  est  probable  aussi  que 

5  mvogommes  syphilitiques  ont  d<^  la  tendance  à  guérir  sponta- 

comme  il  en  est  d'autres  que  le  LraîtinueiiL  n'arrête  pas  et  qui 

ent  fatalement  à  leurs  dernières  conséquences. 

[Mie  de  terminaison  le  plus  favorable  est  la  résorption  graduelle 

ète  de  la  tumeur.  Lomme  elle  n'a  fait  qu'écarter,  que  dissocier 

is  musculaires,  celles  ci  peuvent  revenir  h  leur  état  normal, 

ipj'elles  n'aient  pas  été  trop  longtemps  comprimées.  Le  muscle 

!  donc,  avec  s<:m  volume  normal,  sa  souplesse  et  sa  eontraclî- 

it  rare  qu'il  reste  faible  ou  atropliiê  d'une  manière  délinitive. 

n  est  pas  ainsi  quand  la  tumeur  se  ramollit  et  se  convertit  en 

ration  plus  ou  moins  vaste.  La  substance  du  tnusrte  subit  une 

ion  plus  ou  moins  considérable  ;  elle  est  remplacée  par  un  tissu 

ce  inerte,  après  la  guerisnn  de  In  tumeur  gommeuse.  Les 

fonctionnels  qui  en  résultent  sont  proportionnés  à  l'étendue 

ion.  — l'armi  les  autres  modes  de  terminaison,  je  me  conten- 

lAC.   —  MAI.*DIBS   VgNÊH.  II.   —  «iO 
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sites,  el  les  myopathies  avec  contracture,  n'occupent  qu'une  plsre 
rehlivemenl  peu  considérable  dans  Tenserable  de  la  pathologie  syphi- 
litique. Les  deux  dernières  sont  moins  rares  que  les  preuûères.  lU'rl 
certain  qu'on  observe  aujourd'hui  beaucoup  moins  qu'autrefois  le? 
drlerniiiiations  graves  de  la  syphilis  sur  les  muscles.  Ce  fuit  lienl-iU 
Ufie  diminution  de  gravité  dans  tous  les  phénomènes   qui   lui  sonl 
propres?  Je  serais  dlsposti  à  le  croire.  La  syphilis  s'atlcmie,  de  nos 
jours,  dans  le  nombre  el  la  sévérité  de  ses  manifestations.  Les  musole? 
sont  peut-rLre  de  tous  les  organes  ceux  qui  en  ont  bénéficié  le  plus.  Le 
cerveau,  au  contraire,  et  la  moelle  épinière  paraissent  plus  attaqué:*  par 
la  maladie  constitutionnelle,  qu'il  y  a  seulement  un  demi-siècle  ou  un 
siècle. 

On  dirait  dinic  que,  suivant  les  époques,  il  y  a  des  déplacemenU 
dans  la  distribution  de  l'activité  syphilitique.  Mais  u*esl-co  pas  plutôt, 
de  notre  part,  une  illusion  d'optique  qui  nous  fait  supposer  que  Iw 
phénomènes  morbides,  découvert?  ou  étudiés  plus  spécialement  par 
nous,  n\int  pas  de  passé  et  appartietineiil  en  propre  à  notre  génération? 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  gommes  musculaires  sont  rares.  M.  le  W  Louis 

los  accidents  syphîtiUquiîs  ne  sti  sont  pn^  reproiluils.  iM.  siiiif  plusieurs  bronchites,  M. 
a  toujuurs  eu,  après  commt'  avanl  sa  syphilis,  uni*  très  liunnu  s'inlé.  Il  n'a  v.lé  tf 
ponihiiii  ipielqui»î4  jours,  ({uf.  pnr  um;  pprsonnR  f^lranptêre  il  In  inécipcine. 

En  mars  IBIB  il*  année  de  la  syphilis),  une  grosseur  puu$sa  âur  lo  Unis  fniwU^, 
(li!hursct  un  [M'AI  ou  arriôre,  ù  quatre  ou  cinq  centiinotrcs  au-dessus  de  l'^ypicondyle. 
rauKtT  de  douleurs *>(  Ktins  e.nlraîn&r  aucun  trouble  de  la  siinU^  (rtWii^mlo,  ni  d'aulrt*  I' 
foiiclioiUKdlef  qu'un  peu  de  gène  daiis  les  rnouvenients  du  meiiibn*.  Ct^tte  lunieurdfl 
peu  il  ]iou  1res  volumineuse,  d'une  priindc  dureté,  et  s'ouvrit  spunlum^ineiit  vn  jani 
187'ï.  Aurun  tniilpnif'nl  n'avail  ^té  inslitui''. 

Lorsque  ce  malade  viril  me  cimsuller,  le  20  mars  I8TÏ  (5'  année  de  la  tfypbllif»),  jei 
latai  r<^l.ït  suiv;int  i  bronrhilc  chronique  el  emphysème  ;  bonne  snnli^  pi^n^^nile;  ci 
du  chancre  infci  larit  dans-  k'  sillon  halaiio-pr^puliul  A  ^uche.  UictSrution  de  0,05 
mt^tres  de  longueur  sur  O.-OJ  de  largeur»  ovalaire  de  haut  en  ba>,  occupant  Ir  lieu 
indiqin^,  profonde,  à  bords  taillés  à  pic  el  dt^'collt'^â  en  haut,  reposant  sur  unevasiel 
d'induration  qui  u  deux  fois  si  superficie  el  qui  plonge  dans  le!*  répions  profomlMl 
bras,  dans  les  ipa^se*  musrul;tire.s,  jusqu'au   voisinage  de  l'os.  Olte  inas:=te  ponrw 
ulcérée  est  indolenl<j  ;  elle  ne  lause  que  peu  de  p(^ne  dans  les  mouvenienis  du  uicni 
Néanmoins,  elle  me  semble  occupernon  seulement  la  peau  et  le  tissu  rellulaire,  nttilj 
partie  externe  du  muscle  iricf^ps.  La  que^^Iion  est  det  savoir  si  elln  n  dZ-hulé  pnr  le  mi 
ou  si  elle  ne  l'a  envahi  que  consécutivement.  Je  pencherais  pour  celte  dernière  t} 
Ihèsfî.  Il  n'exi^lail  aucune  autre  manifestation  syphilitique;  mais  il  n'était  pas  doot 
que  lu  lésion  ne  fût  f^ommeusc.  Le  traitement  i\  lui  seul  l'aurait  prouvé.  Jr  preàcnfilj 
puis  6  grammes  d'ioduro  de  potassium  par  jour  et  des  pansements  avec  un  niéUr 
parties  éffales  de  masse  enqilastique  dft  Vipo  hydrarg-ynsé  el  d'ongu<»nt  napolitain- 
Il  avril,  ceUe  grande  ulc^-ration  était  diminuée  de  plus  de  moiUé.  Les  dix-sept  joiif*] 
Iniitemenl  avaient  en  outre,  fait  ilisparaître  une  grande  (^tendue  de  l'induration  p^ 
rique.  sans  pertn<'ltre,  toulufois,  de  sîivinr  par  mi  avait  débuté  la  pruduciion  muf" 
(îuérisuM  au  bout  d'un  mois. 
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rroses  et  reciproquemem.tes  suDtintÊsaiagnostiqnes  ne  sont 
utilité. 

neurs  musculaires  syphilitiques  ne   se    compliquent  pt>iiit 

ihies,  ou,  si  les  ganglions  s'engargent,  c'est  dans  une  faible 

autant  par  suite  d'un  Ir.iviiil  irrilatif  (•(utuiiun  nu  sytnpa- 

ae  par  suite  d'une  action  spt'riiique,  ahoutissanl  à  une  nèo- 

En'en  est  pas  ainsi  dans  les  sarcomes  des  muscles  qui 
quelquefois  une  grande  ressemblance  avec  les  myogommes 
es.  L'envahissement  des  ganglions  par  un  tissu  de  mt^me 
e  le  sarcome  est,  pour  ainsi  dire,  fatal  à  un  moment  du  pro- 
'est  une  circonstance  diagnostique  qui  pourrait  être  d'une 
leur  si  toutes  les  autres  faisaient  iléfaul. 
[uand  on  est  obligé  de  suspendre  ^on  jugement,  quand  on 
r  exemple,  entre  un  fibrolde  et  un  myogomme,  le  traitement 
,  qu'il  ne  faut  pas  manquer  dt?  prescrire  dans  les  cas  dou- 
ardera  pas  à  dissiper  toutes  les  incertitudes  ^ 

ïtcE.  —  Les  myopathies  gimimeuscs,  de  nn^nie  que  les  myo- 

|i|itH  ^luvfiit  iloiis  lu  liiiii^ur  n  (liuis  If'.s  rnusrirs  du  hnu;  ils  rfittent  \tH\l» 
,  lji9  aài't**  ffoifix  ^uiit  [ilu!^  ooriimuii!»  quti  le.<  cluiuijs  H  Wa  tK^pfiultiiit  ijéni^- 
'  tu  armful**.  Ils  sont  purfuis  bien  limités  et  fart  «lifflcilcs  li  itistiiigucr  dos 
des.  C'Hst  nvpc  nux  quo  ttrs  myosites  chroniques  syphilitiques  pourraient  Otre 
coiifondueâ,  \^s  myoxiifs  trnumntiifites  M>nt  tniU  connues  ;  i.fllLii  oui  btttity 
narrlif  plus  aigui*,  ^Ik^tt  provoquent  uni*  S4-nïtilitlit^  pluii  vtvt^  H  ^(t  terminent 
emmtt.  soit  par  n^oluliun,  «>it  par  supi-uraliou,  "•  li**  phlébites  intramUi- 
m  \fs  iuji'L'i  ixjrtours  île  viii'ii'«'^  ;  elles  pourrairnl  simuler  les  myofiite^  puin- 
F- «lors  Iwi  tluul!:ur>  Mjnl  fort  vivo*,  Içt;  itiouvt'rnenl:^  spontanés  des  muscle* 

)' !  .i~-iiil^^^^^Kffén6ralonient  de  la  flèvre. 
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n'est  pas  engagée  trop  avanl  dans  la  régresâon,  on  peut  laguérirn» 
employant  les  m^mes  remèdes  que  dans  toute  autre  ailection  syphi- 
lilique. 

SKcrioN  III.  Tumeurs  gommeuses  des  tendons.  Synovites  et  in^ 
mation  des  bourses  sérieuses  dorigine  syphilitique, 

L  TuuEDfts  GONUF.uses  DR8  TKNDONS.  —  L'Iustoire  dcs  fjTommes  quï  se dévelc 
pentsurles  tendons  se  rallnche  êtroilemcnl  à  celle  des  mvo^omessj-pbitiliq 
J'ai  filé  des  cas  où  la  imoduclton  morbide  avail  onvahi  simnllanoment 
deux  lissus.  Mais  quelquoloîs  ïes  (eminns  seuls  sont  aïTeclôs.  Ce  sonl  les 
épais  et  les  plus  résistants  qui  dcvionnent  le  siège  Je  plus  habituel  des  li 
sj'philttiqiifïs.  EJJes  prennenl  naissaarc  à  leur  surface  ou  À  leur  ceol^e.^fi 
a  observé  un  cas  dans  tuqui^l  les  lendoiis  des  muscles  qui  s'iusêroat  à  la  pai 
supérieure  et  iolerue  du  libîa  préseulaîenl  uiie  tumeur  gonimeuse  qui 
ramollit  el  ulcéra  ta  peau.  Les  tendons  du  pied  étaient  également  altérèi 
la  guèrtsoii  eut  lieu  sans  aucune  rciractioo.  Lorsque  les  produits  gora 
occupcQl  le  centre  de  la  corde  tendineuse^  comme  dans  un  cas  de  gon 
des  tendons  des  tlccliisseursde?  doigts,  observé  et  dessiné  par  M.  Bouissoo, 
fibres  soiil  écartées  ;  la  tumeur  prend  une  forme  ovoïde  ou  fusiforme,  et,  qui 
elle  se  ramollit,  on  peut  y  percevoir  de  la  Muclualirm.  r>(^^s  petites  tumeurs 
Été  décrites  par  Lisfranc  sous  le  uoni  diï  mdi>^itH  bhinrïu».  \\  eu  avait  ob 
une  assez  volumineuse  sur  un  dausenr  de  l'Opéra;  elle  s'était  développée 
le  tendon  d'Achille  el  elle  fut  guérie  par  l'iodure  de  potassium.  Ce  ten 
celui  du  btcejis  ou  du  triceps  crural  en  sont  le  plus  fréquemment  atteints, 
la  thèse  de  M.  Sainl-Arromand  (Paris.  ts:iHj,  ou  trouve  un  cas  ou  le  tendon 
lieu,  infiltré  |jar  la  substance  gommeuse  était  ou  partie  détruit;  l'articttlation 
(lu  genou  était  remplie  d'un  liquide  séreux.  Nélaton  a  observe  deux  tumeur* 
gommcuses  dt^veloppées  dans  le  tendon  du  triceps  crural  ;  elle3  simulaient  uo 
corps  étranger.  Dans  un  autre  cas  la  tumeur  avait  envahi  le  muscle  droil 
antérieur  de  la  cuisse  et  elle  nvnit  donné  lieu  à  une  LydarLhrosc  qu'on  m 
pu  prendre  [lour  une  tumeur  blanche. 

Voici  le  résumé  d'une  obsenalioii  de  tumeur  syphilitique  siégeant  surTexl 
mité  toférieure  de  chaque  teudou  d'Achilïe.  tille  a  été  recueillie  par  M.  le 
fesseur  Bouissoa,  et  se  trouve  dans  son  mémoire  : 

L'n  jeuiio  honum;.  iigé  île  i2  ans,  ira\anl  jamais  ou  aucune  m.'uiifesialioii  M'r 
ni  rhumatismale,  contniclu    une  blennorrhagio,  suivie   bienlûl  après  tl'uii  Imbon 
chaquti  aitn;.  Quelqut;  tlMnp^  après  lu  disparition  îles  ilnriitf^rt:^  apparences  ih*  retl»  mail 
qui  iluni  [ilusifurs  mnis,  iitn*  iloulpur  rommt'nçji  A  m-  Uw'c  sentir  sur  la  (t.irtit'  lapfi 
élevée  de  rliuqui-  laton  ;  puis  elle  s'accompagna  d'une  tumi^faction  qui  ne  lar»la  (A*^ 
acquérir  lé  volume  li  uiuî  noix.  Gel  riui  persista  pemluut  prés  ii"un  an;  il  y  eut  ct7nipl»'»j 
tion  (l'érysipi^le,  puis  l'alTecîiùn  sembla  diminner,  miii-t  les  doulours  so  rf^veiUércal 
plus  de  viva<'ité  dans  chaque  teiidort  ;  la  maicliu  devint  péniblu  ot  le  malade  fut 
il'entrer  dans  le  service  de  M.  Houissnji,  Au  mom(3nl  de  son  entrée  (9*  an».*e  einii 
éliiit  dans  l'^ial  suivnnl  :  -.  l'ne  tumeur  du  vulunie  d'une  noix  existe  de  rliaqueC(4i', 
niveau  ilt'  l'insertiun  du  tendon  d'Acliilli-  au  micanéum  ;  sa  poriion  la  plus  la ly^ 
la  paiiie  dértive;  elle  djniinur  en  tiaul  tl  se  ritlnit  peu  à  peu  uuv  dimensiouA  du  («nii 
tui'in'''itu:  Ce  deriiitir  piuatl  ^dus  alTeelé  dans  se?  vouclies  pos(<^rieuiv  et  luti^nil* 


■moins  qneccnes  qui  le  sont  an  tmno,  isemion,  aans  uni 
i  leçon  sur  les  gommes  muàculaires,  dit  h  ce  sujet  «  qu'une" 
!  très  curieuse  à  faire,  c'est  que  ces  tumeurs  ne  se  produisent 
ez  des  sujets  très  jeunes  ;  que,  môme  dans  le  cas  on  elles 
sultat  de  rhérêditê.  elles  ii'appuniissenl  jamais  avant  un  cer- 
p  II  admet  deux  modes  de  terminaison  ;  r  guérison  complète 
»tion  graduelle,  avec  retour  de  la  souplesse  et  de  la  conlrac- 
nuscies;  —  2"  ramollissement  avec  ses  conséquences  variées, 
ivoir  guérison,  mais  non  sans  altération  des  muscles,  telles 
hie,  rétractirms  et  diilormités  consécutives.  Il  ajoute  que  ces 
des  de  terminaison  dépendent  de  Tàge  delà  tumeur.  Au  delà 
6  mois,  se  demande-l-il,  la  simple  résorption  irest-elle  plus 
II  croit  qu'il  y  a  des  chances  de  succès  tant  que  la  tumeur  est 
ide  et  ferme. 

Ritenii  point  spécialement  du  pronostic,  puisqu'il  i;st  compris 
Ee  que  j'ai  dit  jusqu'ici,  et  peut  s'en  tlédnin?  farili'tnHnt* 

SRT.  —  Les  myopathies  légères,  du  premier  et,  du  second 
ent  h  l'emploi  du  mercure  seid.  Mais  il  vaut  mieux  adminis- 
idicatiun  mixte;  elle  m'a  paru  beaucoup  plus  cffu-ace.  Les 
eaux,  tels  que  émollients  irritants,  résolutifs,  frictions  avec 
ides  mercurîelles  et  iodurces,  applications  de  bandelettes  de 
sont  d'utiles  adjuvants  pour  le  traitement  interne.  —  Dans 
Ihies  gommeuses,  il  est  nécessaire  de  donner  l'iodure  de 
de  très  hautes  doses  pour  produire  une  nîSdlulinn  rapide 
,6  du   muscle  et  les  intirniilés  qu*elles 
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coustîtué,  mais  il  n'éUut  pas  de  descendance  art hii tique,  cl  il  n'avait  jftinaift  eu  ni  i 

ni  rhumntismc.  Néanmoins,  des  wi  preinit're  blL-nnurrltagie  roiilrrtctée  en  1868, fuai 
rieux  tendons  d'Achilli*  ilevint  le  stpjrc  irum-  hinicur  doulnureusf.  L'année  *uiv;iiil?, 
tomenl  imperceptibk'  bientôt  aciuiiipagiu^  (ruiit^  h\darthi-osi' du  genou  gauchi?  qui 4v 
deux  mois.  En  18'ïî,  if  suint^nitMit,  niiuvellc  iirtlirilt:  du  frcnou  de  court*  durée. 

En  février  1812.  1'  blenuon'hagie  ai(;uë  al  purulente,  sur  le  d^'i'Un  de  laquelle  *e  pro- 
duisirent àva  tumeurs  douluureuses  dans  les  deu\  tendons  d'Aeliille.  1^  tumeur  <lu  IomImi 
d'Achilie  gauche  disparut  r>tpideni(*nt,  mais  rcll*»  de  drriit»*  pT^isln  j>endant  ïnrtçXi 
«jous  la  forme  suivante  ;  Le  tendon  d'Adiille  iHail  doubli^  ou  triplt^  de  volume  par' 
tumeur  ovoïde,  dure,  douluureusi^  au  toueher,  .sur  laijuelle  àc  destinèrent,  au  boN 
quelques  jours,  deux  nodosilt^  !Superposi><'S,  (■gidemenl  dures, d'Ile  lumeur.qui 
interstitielle,  n'avait  cunti*arl<^  uueune  adhcVeuee  u%*tfe  les  iKirtitHt  voisines;  à  «a  wr 
In  peau  ^'lait  tendue  et  luisnnlr.  mais  avait  s.-i  coloration  normale.  Ven  douleur» 
diantes  iiartaieni  de  crtte  tumeur  et  remonlaii'nt  jusqu'il  la  hanche,  le  long  du  metiitr» 
currespondanl.  Son  processus  iMait  semi-innamniatoire  nu  di^bul  et  chronique  à  liilln. 
Elle  dura  longtemps,  même  après  que  la  blennurrhagie  eut  \  peu  près  dispnini.  lAcbo- 
dication  qu'elle  avait  eaust^e  dés  suu  uppriliuii  fut  très  longue  A  diâpariliri>,  il  fu naît 
aussi  un  peu  d'hydarthrose  indolente  diuis  un  des  geiiouv. 

En  I8"î>.  .V  blenmirriuigie  suivie,  au  boul  de  trois  semaines,  d'une  douleur  r(»iium- 
liante  dans  le  tvilon,  au  nive^iu  de  riusertioii  du  tendon  d'Achille  droit,  puis  d'une  h\iui: 
throse  double,  etc.,  etc. 

A  l'époque  où  les  couséqueuces  de  la  bkïuiiorrhagie  élaienl  moins  coni 
qu'aujourd'hui,  beaucoup  de  mt^decins,  même  les  plus  itislruits  cl  les  plut] 
couraul  de  la  Âcieacc»  auraicol    r^aiis   doute   pris   cette   tumeur  du   tel 
d'Achilie  pour  uue  mautfestatioa  gommeuàe  de  la  syphilis...  Songez  dooc 
poBsibililé  de  celle  coufusion. 


Les  gomme»  des  tendons  préseiUtînl  une  sjmpLoinaUjlogie 
simple.  Peu  douloureuses  tui  repos,  elles  le  deviennent  pendant  la 
traction  des  muselés,  nu  point  de  g<^ner  quelquefois  les  mouverai 
et  de  déterminer  de  la  clîîudic:ilion,  lorsquelies  siègent  sur  les  gro*^  t 
dons  des  membres  inférieurs.  Elles  eonslituent  des  saillies,  àeuutoui^ 
plus  ou  moins  nettement  accusés,  dures»  petites,  etc.  C'est  seulement 
pendîint  leur  périnde  de  ramollissement  que  la  peau  devient  adhé- 
rente à  leur  surface,  s'enflamme,  s^ileêre,  se  perfore  et  li\re  pa?sâge 
aux  produits  spéciaux  de  la  régression  gommeuse.  La  guérjson  àti 
ulcères  se  fait  longtemps  attendre,  sans  doute  à  cause  de  la  mobilil* 
des  parties  sous-jacenles;  mais  elle  a  lieu  généralement  sans  réi 
tion. 


1 


Au  début  de  ralleelion,  on  pourrait  confondre  ces  tumeurs  avec  W 
nodosités,  résultant  d'une  accumulation  de  sérosité  dans  les  bourse 
niiiijiii'tises  naturelles  ou  accidentelles,  et  qifon  désigne  par  le  n"^* 
de  ganglions.  Mais  ces  dernières  so!it  peut  «^tre  plus  mobiles; en  oii*J 
elles  se  réduisent  et  suivent  un  autre  processus.  Du  moment  qi 
tumeur  tendineuse  s'est  ramollie  et  ulcérée,  elle  ne  peut  être  coi 
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im^^ucohe  autre  nffection,  et  sa  nature  syphilitique  devient  évi- 

li  est  bien  établi  aujourd'hui  que  la  rétraction  de  f  aponévrose  pal- 
mûire  qu'on  nomme  aussi  Vaffection  de  Dupnytren^  se  développe 
m'^  l'inlluence  de  certains  états  généraux,  et  procède  surtout  de  la 
gûUUeeldu  rhumaliàme.  On  incrimine  aussi  le  diabûle,  l'alcaolisme 
€t  la  syphilis.  Je  ne  crois  pas  que  cette  dernière  maladie  contribue 
directement  à  la  produire.  Ouimd  la  rélraction  est  tout  à  fait  à  son 
début  et  coiumeiR'e  suus  funue  du  iKidosilus,  chez  un  maJude  qui  a  eu 
la  sv'philis,  ne  peut-on  pas  Ôtre  tenté  de  lui  attribuer  une  origine  spé- 
cifique? Elle  ressemble  en  effet  à  certaines  tumeurs  tendineuses. 
Mais  dans  cette  région  elle  est  hcancoufi  plus  superfitnelle  qu'elles  ;  on 
ï*nt  que  les  nodi  lihreux  sont  immédiatement  sur  la  peau  l'.t  rront  pas 
déconnexion  avec  les  tendons  des  fléchisseurs.  L'iodure  n'a  aucune 
action  sur  la  rétraction  de  l'apanévrose  palmaire,  tandis  qu'il  agit 
favorablement,  ainsi  que  le  mercure,  sur  les  nodosités  syphilitiques 
des  tendons. 
Le  pronostic  de  ces  néoplasies  syphilitiques  est  moins  grave  que 
lui  des  néoplasies  musculaires.  Le  même  traitement  lui  est  appli- 
cable. 


I.  STFHiLoac  DES  SYNOTiALKs  TENDiNfiOSKS.  —  Ellc   cât  ronstîtuêc    par  ueie 

immation  dea  gaines  synoviales  qui  entourent  les  lendons.  C'est  à  la  période 

mJaire  qu'elle  se  développe,  en  m^me  temps  que  le  rhumatisme  s>pliiii- 

|ue  avec  lequel  on  ta  voit  fréqucmmcTil  coïncider,   tes  sortes  de  s)[ioviles, 

lâi  que  les  lésions  analogues  des  bourses  séreuses  répandues   à  profusion 

toute  ta  surface  du  corps,  ont  été  dën-iles  pour  la  premiiTc  (ois  par  M.  Ver- 

lil  en  ISftH.  Peu  de  temps  après»  M.  Fournier  fit  paraître  uu  mémoire  sur  le 

le  sujet,  que   traitèrent   aussi  dans   leurs   thèses,  M.   Rock,  en  1872,  et 

Vtffier»  eo   1875,   — Je  publiai   eu  187!i  un   travail  sur  Us  synovites  trndt- 

nés  f^ymyiiomatiques  de  la  syphilis  el  lie  In  tletittonhvyie^  où  je  montrai  qu'il 

Téuii  pas  toujours  facile  de  savoir  à  laquelle  de  ees  deux  maladies  il   l'adait 

Iriltuer  l'afTeclion  des  galucs  tendineuses. 

U9sympt<jme3  varient  suivant  qu'elle  est  aiguë  ou  indoleuie.  Eulrc  ces  deux 
iM  extrêmes,  on  peut  observer  toutes  les  formes  inlernicdtaires. 
Voici  un  cas  que  j'ai  oliservii  el  qui  e^l  l'expression   la  plus  eomplèle  delà 
lac  aîguf*^,  comme  symptômes,  comme  processus,  comme  date  daus  l'évolu- 
[Uoa.  U  peut  dispenser  de  toute-  descriplioa  didactique. 

f^ynovite  tuniiguf  dr  Ui  gaine  sy«orto/e  des  extat'enif  delà  inttiti  gauche,  sm-véttue 
•«  IMarante-deiLTième  Jour  du  chancre.  —  Tumeurs  ftucluantex  du  dos  de  la  inain.  — 
'H^ttïMj  (ti(ju  pendant  dix  Jours.  —  h'ocessuit  chronique  ù  jjurtivdu  vmtjt'ftcu.r-ième 
pivr.  —  Emptitement  perxintnnt  trois  mois  uprêx  te  dé/tut  du  lu  "ynoi-tte. 

tj-muMp,  iigé  de  liviitn  ans,  d'une  forte  coiistiUitiuii,  d'uiir  lioiitit-  Siuili'  hnliitucll  \ 
' liait  jiunu»  cudc(naladiL*V()nèrieiuiu  uuautri.',lui>^u'ilc<.>uli'ai-hi  mu  olmiton.*  liileL'luni 
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«ItLU»  le»  premiers  jour»  de  juin  1H73.  Il  vint  me  conaaltcr  quarante  jours  ^H 
liûQ  de  ce  chancre,  et  je  constiuni  l'i'iiu  suiv»ni  :  roséole  {tapuleu&e  ronSS 
Iponc,  le*  membre*  et  mi^me  li-:*  niiiiii^:  croates  dan»  les  rheveu\,  plaqua»  ni 
lali1ult>s;  ad^nopathle  rervirale  »ft  iniruiiialu.  Le  chanerc,  situi^  A  l'auifle  île*  bouP 
la  verpe,  appartenait  â  la  fornïe  ulr/'reusf  et  notait  encore  qu'iucontpleiemealj 
L'explosion  des  uceiilents  consifcufilV  avait  donr  i^lé  prince  et  vive:  poV^H 
la  santé  ^ént^ratr'  nst.iit  evrellenl.  ^^| 

Le  8  aoiU  187-^.  jju  (]iiuraiile-dfu\t»'iin.*  jour  ilu  l'hanni-.!»'  iMut-'ule  fut  pi'iipfj 
il  coup,  et  sans  aucune  rnusi'  oct'a^ionnello,  d'une  douleur  f-nr  I»*  ilos  dt*  la  mail 
aofompafcni^ed'un  itentimcnl  dr  Ri^ne.  de  pt^inleur  et  d'unn  (trandt*  iliftlrult^  4 
lesiloigls.  Kn  m^nif  tcnipt^  survint  un  gonllpuir'nt  diffus,  «nur*^  Mm^Mir  de  li^ 
bout  de  deux  jourï^r  eesphtinotiiènei>  niorliidcs  du  oMi^  de  la  main  tranche  «^lAiein 
hcBuettnp  plus  inteniu'S.  Sur  sa  faee  dorsale,  l'i  1  eentimètro  au-ile^^outi  du  poig 
lait  une-  innirur  de  la  ^russt'ur  d'une  uuix.  mais  un  peu  aplalie,  vaguement  rH 
molle  et  enmnn*  flurluant»*,  ros^V,  luisjtnlc  et  cxfessivfincnl  ilnulnurt'ufte  à  U 
ÏA'f-  doigts  i^taient  ti  dt'nii-fliS'his  et  m*  pouvaient  iv\<îrut<'r  aucun  m«tuv<'nn*nt  AU 
de  l't'xleni^ion  ou  de  la  tieicion.  Impnsi^ibitiii^  di>  sf  sorvtr  i\v  la  main;  douleur  I 
Itoiw  douloureuses  dans  tout  lavant-bras.  Cutt<*  tum<ur.  qui  occupait  é^idtt 
pili»e  synovluli'  dus  «xienscurs,  avait  grossi  pour  ainsi  dire  d'hnurr  en  heure 
veille,  et  r^apistiait  sur  tout  l'organismu  par  l'acoit*^  de  iies  s\niplAnn*P.  car 
était  chart;^e,et  il  existait  un  mouvement  fébrilu  assez  vil.  Aussi  le  iiiiiladr  sel 
à  entrer  Ir  liHiiIrmain,  10  noitl,  dans  mon  servicf  à  l'hApital  du  Midi. 

La  tumr'ractiun  tlu  dus  >]*•  la  main  avait  encore  beaucoup  augmente  :  FJIr 
depuis  le  poipiiHt  jusqu'au  voisinage  dei  articulations  mt^tat^arpo-phalangienncu 
ilûiglt  i^taicnt  immohilrs  iHdans  la  demi-llexion,  sauf  le  pouce,  dont  l'eiEtraso 
pus  ^ti*  atteint.  Ui  doul*'ur  de  la  pression  était  tellement  vive  qu'il  éuil  impu« 
précier  par  la  palpalion  la  consistanct*  de  la  tumeur.  La  peau  qui  lA  nvoui 
tendue,  rou^e  *d  cliandr.  Il  nVxit^lail  aucune  léii>iuu  Henddable  dau!*  Ifë-tiul 
dîneuses,  Iji  fièvre  persistait  :  elle  dut^a  trois  jours  environ. 

Jinstiluai  inniicdiatcment  le  traitunienl  hydrarjîyriqur.  i-l  }v  fis  rrcfiu' 
malades  de  topiques  émolUents  et  calmants.  Le^i  jour«  nuixunls,  ta  douleur  lUtn 
ffresstvtimetu,  mais  la  tnnnHiiclioii  di'vint  plus  volumineuse  t*t  nMiimita  de  queb 
timèircs  au-dessus  du  poipnel.  Elle  était  conslituéi*  par  de  VempAlemenl  dil 
fluctuation. —  Le  18  ai'rtf  (10*  jour  de  la  synovite),  le*  phénom*VDcs  iufUiil 
avaieiM  beaucoup  diminué,  et  les  iloi^l^  commençaienl  à  se  mouvoir  sans  duH 
de&S4:)us  du  poig:net,  la  tumeur  du  dusde  la  main  était  devenue  circonscrite  ni) 
Au-dHssus  du  poij;nft.  I■intum*'^Cl•nL'e  restait  toujours  dilTus*?.  avec  ^eii^ibilil 
«ion. 

A  partir  de  ce   ntunieiit,    ramélioralion    marcba    très   lentement.   Aînl 
(61*  jour  du  chancre,  !K2*  de  la  synovite),  la  tumeur nurluanle  du  dos  delà 
iliminué  que  d'une  façon  imperceptible;  l'enflure  <le  lu  face  poiïli^neure de  V%i 
au-dessus  du  poignet,  était  au  contraire  envuic  de  résolution.  Les  mouvemeiUAl 
s'exécutaient  plus  librement  :  l'extension  et  la  flexion  complètes  étjkinnt  ivp<^ndal| 
sibles.  Le  |M>uce  et   le  petit  doi((t  se  mouvaient  toujours  plus  facilement  que  l| 
doigts,  surtout  que  le  médius.  La  douleur  spontanée  et  la  douleur  à  la  prtssiuil 
beaucoup  moiiiA  aifcuê'^.    Il  était  dés  lors  visible  ipie  la  tumeur  s^noviab 
main,  si  oetlenntnt  fluctuante,  ne  s'ouvrirait  pas. 

Le  maladn  aviiit,  depuis  quelques  jours,  une  stomatite  mercurielle 
'inlerroni|(re  les  pilules  e!  île  suspendre  les  frictions  avec  Tonguent 
faisais  pnillqui-r  tous  les  jours  sur   le  dos  de  la  main.   Sous  l'intluence 
s|>écirique  poui>sé  jusqu'à  la  sjilivation.  tunles  ces  manifestations  curAnêi'»'*! 
disparur<!nt  rapidement.  La  santé  générale  redevint  excellentp  vt  le  m 
rnaipri,  reprit  son  embonpoint  onliiiaire.  11  quitta  mon  service  et  Jo  no  le 
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f     U  QoreTnbrc,  (quatre  mois  et  demi  apr^s  le  liiUmt  du  chancre).  Quoiqtii*  su  »»anlf^  con- 

ti  '.Il  .i 'Hrt'  1res  bomie,  une  nouvelU:  |iuuttsét'  sypIuîitiquL'   *Mait  sur-venue  en   octobre. 

l.-l-\rf>.  l'niius,  It;  fourreau  el  les  liourses  •'■tîiiiMU  l'ouvcrl^  de  [p|;iquis  iiiuijueuftes  cou- 

rii*nl»-s. 
^^|}u>(Dt  îi  tu  tumeur  nui'luanlc  ilu  dos  .le  la  muiu^  elle,  n'avait  jiujnt  sujiimn'\  ne  Hâtait 
^■m  ourerto  ei  avait  disparu  peu  h  pc^u.  Cependant  on  scntHJL  encure,  sur  la  punie 
^knentit' de  la  face  dorsale  du  poignet,  une  sorto  dViripAternenl  qui  semblait  :ig^'lutiner 
^^ktondons  entre  euT.  Le  mouvement  de  flexion  de  la  main  isur  l'avanl-bras  ^tai(  très 
^BbiitA quand  la  main  était  ouverte,  impossible  quand  >dle  était  fernu^^  Le  nt)^r|ius  el 
Hhnnulajre  étaient  pi^nés  dans  leur^  mouvemcnls  fH  ne  se  mouvaieni  i|ue  simultarn^nieni. 
I^Wquî  pitrai-'-âit  indiquer  que  leurs  Imidons  Mai<-tit  réunis,  .le  fis  reprendre  le  ïrnitenieni 

liTjr.irvvriqui-  â  ce  malade.  Je  ne  l'ai  pas  revu  depuis  ci'tle  i^piK|ue, 
Il  nnpijrle  il'ajouler  que  je  l'ai  interivtpi'  à  pluîiteurs  repnsiis  au  jmint  de  vut-  du  rhu- 
L    nulismc,  et  que  Je  n'ai  découvert  dans  ses  antécédents  aucune  trace  île  celle  mahulif 
rfitulioniielle.  IK'  plus,  il  n'avait  aucune  affection  du  caital  de  rureibre.  Je  àui.s  lioni' 

Morift^  ;ï  dire  que  cette  synovite  tendini'Use  «^luit  Mieontt^slableincnl  ilUri^ine  syphiU- 

iii)tii>. 

L'afTection  des  gaines  syiiaviaies  SOUS  ses  deux  formes  peut  s'obâerver  par- 
lout,  mais  elle  esl  plus  comiuuDc  au  dos  de  la  main  qu'ailleurs.  On  \'y  ruo- 
wnlre  Denf  fois  sur  dix.  Peut-i?ire,  coinmti  Tréqucnce,  celle  du  dos  du  pied 
^>fût-clle  après  celle  du  dos  de  la  maîi].  En  voici  im  exemple  qui  contraste 
")mmii  iadoleuce  avec  le  cas  prccédcnl  : 

Synovite  tendiueuse  survenue  sur  lu  face  dorsale  du  pied  droit,  satis  cause  occa- 
wwnfZ/c'  ai/préciablef  au  sixii^me  mois  d'une  syphilis  légère.  Forme  indolente.  — 
N/rurs  nûctutnes, 

M.  A.  P.,  3K  nus.  enlr<^  dan*  mon  service  en  juin  1879,  avait  eu  un  chancre  inlectani 
4  k  fin  de  déc4-'mbru  1878,  ^uivi  au  Imut  d'un  mois  de  rus-éide  et  <le  plaques  nmqueuKe» 
**1  tifut  s^uRné  â  l'hiipilal  de  lienève.  —  Aucun  aeridi-iif  îqirés  eette  première  poussée  : 
niBUAU  commencement  de  juin,  sans  cause  appréciubli-,  duub'Ur  sur  le  dos  du  pied  droit, 
P'vituif  l«  marche,  puis  turai^faction.—  La  douleur  qui  était  peu  vive  disparut  vite  et, 
*»tioutdet-inq  Jours,  l'affection  tsynoviale  ne  présentait  comme  sympt^imcqu'une  tumeur 
'*^h  au'dtTKsuus  du  ligament  antérieur,  ayant  4  ou  .'>  centimètres  dans  tous  [oi  sens. 
*«fli  une  ftaillle  de  i  ou  li  centimètres  au-de!:souR  ries  partie?;  voisines,  tluctuante  A  son 
^''■it  culminant,  inM*nsible  à  la  pression,  non  adhérente  i\  la  peau  qui  avait  conservé  sa 
'"^l'atiun  uonnale.  — /)ou/rur* noc/urncjt  spontanées,  avec  irriidialinrisjus<[u'à  VeMn^mili'" 
■•ibiglidu  pied.—  Guérisou  l-u  quelque-t  jours. 

UlTectioa  des  galaes  teodioeuscs  est  habituellcmeal  unilatérale;  mais  par- 
ais on  en  rcDCOntrc  de  doubles  et  de  symétriques,  tîllc  occupe  quelquefois 
fïflusivenient  la  gaine  de  l'extenseur  propre  de  l'auriculaire,  plus  rarement  colles 
"8  loog  extenseur  et  du  louç  ahducleur  dii  pouce;  elle  peut  se  monlrer  sur 
''ifféreûl*  poiuta,  aux  extrémités  supérieures  el  in''érieurcs,cliez  le  même  indi- 
'liiu.  —  Sa  forme  aiguë  attaque  avec  prédilection,  outre  les  extenseurs  des 
***'?t«  et  des  orteils,  les  tendon!*  des  péroniers,  ceux  qui  avoisineut  l'arlicula- 
''"odii  frcDou  el»  eolre  autres,  ceux  de  la  pnlte  d'oie,  celui  du  long  supioa- 
'*ir,  du  biceps,  le  leudon  d'Acliille,  etc. 

Uteoosite  inflauimalnire  est  plus  grave  et  plus  fiersistanic  que  l'iiydropisie 
>'tn(iledcs  tendons.  —  Tous  les  dejçrês  de  yhtjdrophUgmftsie  soni  susceptibles 
''•"w  produire.  Il  y  a  des  hydrophlegmasies  synoviales  à  peiue  ébaneliées  et 
l^'ipitisent  souvent  inaperçues,  parce  qu'elles  ne  causent  que  très  peu  de  dou- 
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leur  et  de  troubles  foDctioDoels,  ou  bien  parce  qu'eKes  sont  masquées 
arthropathies  syphilitiques;  mais  on  les  découvrira  et  ou  les  diagoo! 
toujours  pour  peu  qu'on  veuille  s'eo  donner  la  peine. 

Le  traitement  général  de  la  syphilis  surfit  pour  les  guérir.  Cependa 
qu'elles  sont  très  aiguës,  il  faut  recourir  à  une  médication  locale  aoli 
tique,  calmante  et  résolutive.  —  Si  fluctuantes  qu'elles  soient,  les 
aiguës  ou  chroniques  des  gaines  synoviales  ne  suppurent  pas  et  ne  s 
pas.  On  doit  bien  se  garder  d'y  porter  l'instrument  tranchant. 

III,  Stphilose  des  bourses  séreuses.  —  Les  bourses  séreuses  natu 
accidentelles  peuvent  aussi  s'enflammer,  comme  les  gatnes  synovial 
l'influence  de  la  syphilis.  Parmi  les  bourses  séreuses  qui  sont  afl'ecléc 
fréquemment,  il  faut  citer  .celle  qui  est  au-dessous  des  tendons  d( 
d'oie,  celle  du  biceps  brachial,  celle  du  biceps  crural  au  niveau  de  1 
péroné,  celle  du  tendon  d'Achille,  la  bourse  séreuse  pérotulieone.  - 
pas  toujours  facile  de  préciser  le  siège  de  la  lésion.  Pour  eu  don 
preuve,  je  vais  rapporter  un  cas  singulier  que  j'ai  observé,  et  dans  1 
crois  bien  que  la  bourse  séreuse  sous-deltoïdieooe  était  seule  affectée. 

Affection  syphilitique  de  te'paule  droite,  d'un  siège  difficile  à  déterminer^  e. 
une  affection  musculaire. 

Le  malade,  âgé  de  .'SO  ans,  était  au  commencement  du  troisième  mois  d'une  sn-] 
le  début  avait  été  assez  violent  au  point  de  vue  des  troubles  constitutionnels,  le 
pris  sans  cause  occasionnelle,  et  toutàcoup,  ii  son  réveil,  au  moment  de  s* habi 
douleur  excessivement  vive  à  la  partie  moyenne  et  externe  du  muscle  deltt 
Impossibilité  de  remuer  te  bras  qui  était  forcé  de  rester  collé  le  long  des  par 
ciques,  dans  ta  direction  perpendiculaire.  —  Quand  j'explorai  Tépaule,  trois 
jours  après  le  début  de  rafl'ection,j'y  constatai  un  gonflement  considérable  qui  co 
à  2  ou  Scentimètres  au-dessousdes  insertions  acromio-claviculaires  du  deltoïd 
pait  toute  la  partie  moyenne  du  muscle  qui  était  soulevée  surune  étendue  de  6  r< 
dans  tous  les  sens.  Sensibilité  externe  au  toucher  A  ce  niveau  ;  tout  autour,  ind( 
pression.  Impossibilité  d'i^carter  spontanément  le  bras  du  tronc.  Eu  le  souleva 
obtenir  sans  provoquer  beaucoup  de  douleur,  un  écartementde  45*.  Si  on  le  laisse 
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—  La  syphilose  lerlîaire  des  liotirses  stireuses  peut  ne  se  moolrer 

bout  de   tiuit  ou   dix  ans  et  même  de  vingl-quatre  ans  après  l'accident 

Itif.  Klleest  fréqueute  surloul  au  genou.  Cliez  quatorze  sujets  les  bourses 

tues  oal  été  BlleioLcs  ircize   fois,  celles  des  demi-lendiDeux  ipoia  fois. 

de  la  tubéro&ité  du  tibia,  de  la  malléole,  de  l'olécràDB,  chacuue  une 

dia  dans   deux  autres  cas,  c*élait  à  la  paume  de  fa  main  et  dans  une 

accideDlellement  développée   sous   uu  cor.  —  Lantctioo  csL  habltuel- 

provoquée  par  uu  traumatisme.  Son  début  est  insidieux^  sou  processus 

tôt.  Ses  lésious  sout  consliluces  par  des  néoplasics   gommcuâes  diiïuses 

iloureot  la  poctie  et  envahissent  ses  parois.  Il  en  résulte  une  tumeur  résis- 

>l  souvent  fluctuante.  La  matit-re  gommeusc  envahit  ([ucIqucTois  la  peau, 

loltit,   s'ulcère  cl  donne   lieu  à  une  fisUilc    ulcéreuse   qui  aboutit  à  la 

etc.  De^i  lésions  aualogue:*  peuvent  se  produire  égalemt'nt  sur  les  jçalnes 

l^e^  des  lenduus.  L'iodure  de  potassium  et  le  mercure  guérissent  la  syplii- 

irliaire  des  bourses  séreuses  et   des  gaines  tendineuses  avec  une  rapi- 

li,  dans  les  cas  douteux,  ue  laisserait  aucun  doute  sur  la  spécificité  de 

iOD. 


COMPLÊSKNTAinE  SITI  LKS    APPECTIONS   SypatUT:yPKS   OC   SYSTEM»   LOCOUOTeiT». 

^jfphilome  (fr  romopiatc.  —  Il  ptnil  t|uelqut'fuis  simuler  un  osU^osfirconie.  Dînis 

|ob<erv«*  par  M.  Vtirnpuil.  t'omnpliilt'  tuiiif^fif^r  et  (i«Morni/*<»  élisait  i  la  imrtie  pos- 

ilu  t)ior>ix   une  siiitlio  «^normc.  Le  hurd  «ipiiml  éUiil  énAi'tO  dos  cMe.is  et  soulevé 

in:i^N*   dur**  et  n^ititaiitc  qui  r4}nipUss:iit  tuulo  lu  foss**  i>uU(>-i)capululrL>.  Avant 

iou,  en  ilése>puir  dt;  rause,  on  doiiim  iiu  nialci'le  de  l'iodure    qui  le  ^uiVit  en 

Au  IkiuI  d*f  âlx  nioi»,  il  ii'uxistail  pluÀ  iiucuii  v<>titi|;e  df  l'L'ttt!  énorme  lésion. 

[sut^'anl.  e^i  tiré  aussi  de  la  pratique  de  M.  Verneuil  :  Chez  une  fenune  de  trente- 

dfhreloppi'mentiiiilalL'iit  el  msidif'ux  d'une  lumi^factiou  profonde  et  dilTuse  de  lu 

Itrapulaii'e.  Au  IkjuI  de  i|uelques  &uniaine»>,  puint  roupe  sur  le  sonimel  de  lii  tumeur. 

itv  eiivahisiaanle.  Lu  tuméfaction  mesurait  10  r.entiriii-trea  de  diamètre  et  proé- 

d«  1  c«iiiiinélrus.   L'esfhHrc  qui  avait  !*  reiitimétre»  de  diamètre  commen<;ait  A 

fd  d^'in:^  le  âillitu  ou  voyait  le  tissu  jauiie-ehainoià  i'arai!iéristiquc  de;  la  (fommc  en 

ïniitutïoii.  L.a  i^eau  adjacente  ébilt  violacée  et   roupe,   loute  la  niasse  fernie  au 

et  iodulenle  :ï  la  pression,  la  suppuration  peu  nliondante,  It^iiue  et  saints  fétidité. 

lOfrtir:   simpusail  au  premier  coup  d'tt'il,  (turait-il.  —  Je  ne  nie  point  la  niilure 

iqiie  J»r  ces  deux  tumeurs,  mais    rien    ne   me  prouve   que  J'omoplule  en  fût  le 

d/parl.  Je  serais  plutôt  disposa^  à  rroinr  (|u'etles  sii^geaienL  dans  les  muscles  et 

Lit  de  RfOs^'ï^  tumeurs  des  musclos  de  l'épaule. 

tl  y  a  des  exemples  d'exusloses   de  l'omoplate.  Ainsi  îl.   Rollet   nipporte    une 

iofi    d'exosCose  ^yphiltlique    dtHeloppi^c  sur   le    bord    »ui}érieur  de    Tonioplale 

atrophie  de  l'avaut-bnis.  pronation  forcée  et  supination  impossibles.  —  Amé- 

par   l'iodure  de  potassium,  (Vuyujc  les  thèses  do  M.M.  Uauve  et  Foliiot.sair /m 

typhifitvfues  de  t'omopiate.) 

•et  spontan€ct  chez  (es  it/phitUi<jues.  —  Quoique  j'en   aie  \tar\e  plusieurs  foisi, 

A  f  revenir.  Beaucoup  d'auteurs,  surtout  dans  ces  deniierA  temps,  se  sont  occupés 

ition,  mais  elle,  n'était  point  ignorée  de  nos  devaiiciei>.  —  La  plus  ancienne 

de  fracture  de  celle  espèct  a  été  rapportée  au  coinniLMieemont  du  sciiiême 

1530,  par  Marcellus  Oonatus. 

|Mfl>C*i*i  tifvcié  depuii  pluiieun  années  d'une  typtiilii  runstiluttutinpltetvccdei  tumeuri  lophaeéfê 
o»,  qui  f>ar4i«cueul  enlln  «ii»ir  c«déiai  (riclluti»  mercuricllei,  te  lit  utic  fr«c!tur«  %  l'humtfra» 
ictâJit  a  an  «l4  fO  compagnunt  uni;  muili^  d'watige.   La  eonwlidaliuii  émi  a  )wiul'  acbcvâ«,  qu'où 
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preudre  l«pot  de  cbambra,  Ui 


,  l'boanïrai 


étcmliut  le  bnf  ^auche  th>r»  ila  lit 
kulkl*  iï|^lcnieii(  bien. 

—  Va  aulrv  Tait  déniuuftlrnllf  c'est  erlui  ubiervé  par  M.  fUiine.  en  1789.  •  J'aj  \a,  iIiImI,  bbc  kam 
allaqui^  de  rririV  awx  os  ilu  cr^nr.  que  jq  «lupi^otmtii  t.Wr  produite  par  un  «ire  itphilUiqar,  h-  cimb  It 
radio*  «l  le  enhitu«  itrotl»  ni  %r»ulaiit  vt  loer  de  destai  tnn  pot  de  chambre.   * 

—  tJB  aalade  K»gné  par  HesuchRiie  ru   1H(I\  éprouvait  depui»  quelque  teropade*  doutemi  chujiMr* 
dao»  te  ttcnium,  luT»qoi!,  co  appuyaut  Cbrtement  la  piumi!  de  U  luftin  pour  le*  ftoutaKcr,  il  eu  llécUir«i 
d^termioi  m  dinjoociioa. 

—  Dnc  reiumc  duut  parle  tiurlt  d'après  Acrel,  m  caftui  un  jour,  uns  l'inlerventina  d'aaciiDe 
tnalique,  l'avaiit-brat.  daut  le  puiot  précis  ou  depuis  un  ru  elli*  nouffrait  de  douleur*  noetumes. 

—  l'ne  lavandière  qui  perlait  de*  tuincjn  sur  le  curoital  et  tur  le  cartilage  de  la  deuiieme  e6l«  dpoih, 
ca^M  la  clavicule  f^aucbe  (JanKUu  mouvement  furrè  (BrM*,  l$8i). 

—  I3n   tnalade,  k^h  de  30  aitH,  m  rompit,  peniliint  un  arcé»  de  toui,  une  cAte  qui  araîl  «14  pendant 
tieart  ntoii  le  siège  de  douleur*  iatolérahlea,  illnbuées  1  ime  oévralgie  tulercotla]e  (HarchaMl). 

—  Une  femme  da  senHce  de  SI.  Fournier,  atteiiita  d'eioiîoiea  et  de  tumeurs  tlanehet  syptiUlliqucs 
geucio,  te  rompit  la  ela«icnlc  en  e^fayani  d'attirer  uue  eonverture. 

—  Sur  une  Tdle  atteinte  «l'une  TrAi-lure  >poiilani-e  et  iiieomplile  da  TwAiMA,  on  Iroota  à    Ttulopàe  qvclc 
périottB  épaithi  recouvrait  un  foyer  de  Jéf'éntfretpeuce  gelatiuifuruc  (Celso  Prlliuri). 

—  Gomiite  tuppurCe  en  plein  rojer  de  la  Tract jre,  troutte  en  praliquani  la  résacUoDiJe  l'oa  ctiri  aac 
femme  de  tD  ani.  qui  a'élait  ratié  la  cU*)cuteeii  manteuTrant  un  levier  du  po«pe  iChaLsnig^oac).  9 

—  tu  lioiDnaJîer,  portant  Jepuia  ileui  v-vim  un  pelit  nodule  apécinque  aur  le  nilJeii  de  la  cUvii^| 
MDtit  Ke  brtivr  cetoa  au  raumenl  ui'i  il  »<)Ulrnait  uue  labtvttr  de  marbre,  (releot.) 

—  Ln  naïade  infeelé  depui»  ilii  ans,  tiurinit  ilc  groMCk  tuineun  sjpbilomateo»!  caebuil  an«  fnctin 
d«  U  clavicule  el  duc  de  la  Tietiviciae  c^le.  Le  néoplaime  avait  la  grtitwur  d'une  o range  et  narquaiIlM 
•ilrémilca  ofientea  qui,  ti^pRréci,  nu'  purent  ^tre  miiea  en  coidact  qti'aprc»  l'actiou  d'uu  traiteneal  apéci- 
Bque  Lieu  conduit.  (DreschfcliiJ. 

—  OtiL'i  nii  homme  de  \^  ana,  dout  In  syphilis  remontait  à  une  époque  iitdélermiu^,  tuai^faclioa  doulut* 
rcuae  sur  divcri  pointa  du  squelette  (ateraum,  c/iles,  etc.).  I>eiii  ana  après,  douleurs  ottéoi-opea  daoa  II 
diapbyae  du-  riiutuArus  ^iichc  ;  au  Unut  dr  deux  muit  de  souffrances,  fracture  de  cet  os  en  se  rb«o»aal 
Guériaon  eu  treule  jours.  —  Ocu\  muis  nprès,  nuu^clles  douleurs  parosyatiquva,  Bxes  el  irradiért,  dausUi 
avBBt-bras,  les  articulations  tea  pu  lu- h  amorales,  el  les  membres  inftïrieor*.  Frmcture  de  son  col  en  se  wale- 
vaot  dans  son  lit.  pour  accomplir  ses  foneiions  naturelles.  Celte  fuis  la  giitrison  n'était  pas  complète,  an 
de  doux  moUt  mnlgré  l'appareil  coolenlif  et  le  traitement  intei'ne  (Toinmtw  de  A  luieia). 


1 


Les  08  sur  lesquels  î.'olh;orvent  In  plus  hiiliitunllcmenl  les  tfacluros  spontan<W»s  syptittr 
tiques  sont  '.  la  clavii'iilc  (lieu  *l>liMTi(in),  l'himiL^rus,  le  fémur.  les  os  de  l'uvaiit-bras,  te* 
cùlcs.  —  Lh  ("iiusti  lie  n's  fr;irtun;s  l'^t  ordinttirf^niCMiL  un  l'fToi't,  une  simple  rontractioD 
musculaire.  J'ni  d^cril,  d'iipivs  M.  (iaupdlphc.  les  kmoits't^ui  les  j*r(^parent. —  Lfun<  |)h^ 
uomêiics  ppémoniioires  sont  dos  douleur?  avec  esdciTlintiniitii  uocturnt^,  uu  Itieii  uihï 
tumeur,  etc.,  iioiidant  dfs  -semaines,  des  mois.  —  Pou  de  iloidcur,  pMnomèi>e»  irtflani* 
mutotrt.'»  pKU  arcu»l^^^,  erépitatiun  éiiiuuKsi^e  parla  pt'uductioti  KpécUlijue,  lunieur  sou^ud 
^tmfttie  qui  iMijfluhe  les  di^ux  e\trt*mi^^*s  des  fragments  :  tels  sont  lescararîtres  rliiiitiue* 
de  et»  fractures.  —  Ui  frarturene  préftcnle  aurune  tendance  A  la  guérison  spniiUuHii".  U 
prtJTGSSus  osk^oniyiditique  gmnmeux  rontliiue  après  ruinm'i  avant;  H  s'acconlue  iiiO 
De  là,  lu^ceftsitO  iniprrietise  iPuii  fnntcmeiit  sptî'L'iflque.  Sans  Un  le»  malades  cunse 
indc^RtiimtMll  l«  tirupla^iue  ^îouuih-ux.  lu  psJeudaiihrose  l'ons^cutive  ol  sont  e\pi>:iés 
dan^^ers  d'une  dAiiitioii  siippuralive. 

>  RimJiiid  (ixA?}  Tît  la  fiftrudarthruse  chez  un  lujcl  qui  s'étaU  fractura  la  clavicule  gauchr  rn  se  i<>al** 
«ani  par  Ica  bras  |  les  dcui  bouts  «taieiit  séparés  par  un  tissu  formant  une  tumeur  gruse  eomme  un  au\  A 
pigeon  et  parfaitement  mobiles  l'uu  aur  l'autre.  —  La  femme  Clara  Kichlin,  avait  eu  le  ne*  détruit  et  p^*" 
tait  une  tumeur  sur  te  paridtal,  'quatid,  eu  1811,  elle  se  cassa  le  feniur  en  tumbant  sur  la  glace,  l'ne  ps 
arthrose  s'en  suivit.  L'n  an  plus  tard,  f.Uri  en  voulant  >c  retourner  dans  son  lit,  elle  et  les  auistaati 
dirent  un  fort  craquuuieut  \  U  suite  dnquel  ou  ronstata  que  la  clavicule  f;auche  était  séparée  en 
nouvelle  pseudtrtlirose.  —  La  nifirl  éUnI  survetine  peu  tpris,  Philippe  de  Walter  écrit  qu'il  Innii» 
double  fracture  non  guérie  de  la  rlnvicule  gauche  ;  le  périoste  était  eneom  enOammi^  el  furnuiit  uue  «Of 
eapaule  autour  des  deux  fBug««*  arliciilaltofis,  La  Tractitre  du  fémur  offrail  le  ra^uie  état  :  le*  deux  bAiif 
l'os  étaient  n^roiés  ;  la  périoste  très  épaissi  el  foogneai  formait  un  sac  rempli  de  saug  caillé  el''* 
Faiunl  l'autopsie  d'an  iHimme  q<i1  a'^til  cMsé  le  bras  en  dormant,  NeuBiUH)  1 18»!}  cotiaUlâ  - 
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profoodtf  ;  wi  fond  ane  fi«tule  condaiiaot  dtat  nae  ravité  oeeupaut  juste  le  poiot  fracturé  et 

a  lâqiictlre  poreox  i  ft^ouei  laeaiiet.  •  (Jullieo). 

tde  ces  exemples  foat  empruntés  à  l'cxcellcule  thèse  de  SI.  Gellé  (t88i). 

nt  ta  guérifion  ne  s'obtient  que  si  uu  traitement  spécifique  fait  disparaître  la 
euse  et  dépouille  tes  fragments  osseux  des  produits  de  mauvaise  nature  qui 
entde  se  rapprocher.  —  Cest  alors  seulement  qu'un  cal  de  bonne  nature  et 
ommencer. 

de  rhomântf  «Tait  résisté  à  dix-huit  mois  de  trailemeat.  Les  fragneata  ^ooflés  reslaieut 
t  Sesibles.  On  ÏDstitoa  la  cure  spMfiqiw  et,  deux  mois  plus  tard,  la  ooasolidatiou  était  com- 
IS29}.  —  liâmes  bons  effets  ehes  une  malade  de  M.  Oelens,  chef  laquelle  rosctaTiealairef 
{u'eile  soulevait  une  eruebe  d'eau,  se  répara  complètement  sous  rinfluenee  de  l'iodure  de 

lésions  sont  trop  avancées  et  qu'il  y  a  des  nécroses  irrémédiables,  il  devient 
e  recourir  à  des  moyens  purement  chirurgicaux,  tels  que  l'ablation  de 
i  résection  et  même  l'amputation. 


SIXIEME   LEÇON 

AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  DE  L'APPAREIL  RESPiRATOmE 

Messieurs, 

La  syphilis  attaque  les  voies  respiratoires  sur  trois  points  principi 
les  fosses  nasales,  le  larynx  et  les  poumons.  Les  afiections  qu*e] 
produit  sont  graves,  nombreuses  et  variées.  Quelques-unes  peu 
entraîner  la  mort.  Toutes  présentent,  comme  caractère  commun,  d 
ulcéreuses  ou  atrophiantes,  scléreuses  ou  phagédeniques,  et  d) 
se  guérir  qu'après  avoir  détruit,  dans  une  étendue  et  une  épais 
plus  ou  moins  grandes,  les  parties  constituantes  des  régions  qu' 
ont  envahies. 

Le  processusjffiômequand  il  reste  superficiel etcirconscrit,aboulil 
jours  à  des  lésions  inquiétantes  qui  compromettent  les  fonctions  et 
rentpour  toujours  l'intégrité  des  tissus  et  la  conformation  des  org« 
Mais,  lorsqu'il  tourne  h.  la  malignité  phagédénique,  il  mutile  et  ané 
dans  tous  les  sens  les  parties  molles,  les  charpentes  et  les  parois  ossfl 
et  cartilïigineuseSj  convrrlit  en  vastes  cloaques  informes  eUiippai 
les  cavités  naturelles,  perfore  les  cloisons  qui  Ifis  séparent,  élargf 
oblitère  leurs  orifices,  et  suscite  soit  pendant  qu'il  est  en  pleine  aciJj 


tl  de  troubles  constitulinnnels  qui  peuvent  dotiiitT  le  change  et 
rdre  aux  malades  les  avantages.,  immenses  pour  lui,  iVun 
Lie  exact. 

ornent,  en  eflet,  que  l'origine  syphilitique  de  ces  affections 
►pulmonaires,  est  démontrée,  ou  seulement  soupçonnée,  il  faut 
r  sur-le-oharap  et  pousser  avec  vigueur  le  tniilement  spécifique, 
irde  pas  à  en  constater  les  résultats  salutaires.  —  Le  traitement 
le!  mais  n'est-ce  pas  lui  qui  nous  a  révélé  l'existence  de  la 
e  pulmonaire? —  N'y-u-t-oii  pas  ccu  du  jour  où  le  nieirure 
ré  par  mégarde  à  un  maladequ'uti  ^uppl>salt  atteint  de  phtisie 
ire,  produisit  chez  lui,  en  quelques  jours,  une  résurrection 
tuse  et  une  guérison  inespérée'  ? 

les  différents  foyers  de  la  syphîhïse  des  voies  aériennes  il  y  a 
s  intermédiaires  qui  sont  quelquefois  attaqués,  mais  peut-être 
i  souvent,  ni  avec  la  même  intensité  :  la  trachée,  par  exemple, 
thés  et  les  ganglions  tracliéo-brunchiques  des  médiastins. 
lis  grands  foyers  n'orjl  ni  la  môme  plact;  chronologique,  ni  sur- 
éme  rrëquence.  (lelui  qui  vient  en  première  ligne  sous  ce  double 
rue,  c'est  peut-être  le  foyernnso-pharyngieii.  —  Après  lui,  c'est 
iryngien.  —  LefoyerpulniotiaireeT.tle  plusîardirttle  plus  rare. 
aéme  dire  que  iasyphilosepiilniunairt^rîit  munies  manifestations 
^ceptionnelles  de  la  diathèse.  Je  n'en  vois  pas,  sauf  celle  du 
■jkj  soit  inférieure  comme  fréquence,  parmi  les  viscéropathies 

p,  *!niH  *"U  trail*^  Hf  murhh  irnerei.i  [l.  IV,  p.  02),  sVvprimo  ainsi  :  Fimrtionrt 
^^Sun^p^  otfjanontm  rOiitettiorttm  in  f-ccfatr  tlrprirvan  !foUnt  in  at/phUid^ 

^^^^^^^Kh  ^.r/.»^^...^!!/;.'  n»;    i, 3, ,„.■.,, ,t,^  ...iJi.ii.iiirn.     ..ni.tinutiA     tni^Miihu»     « 
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spécifiques.  Le  cerveau,  le  rein  et  le  foie  l'emportent  sur  elle  i  ce* 
égard-là,  et  de  beaucoup,  principalement  le  premier. 

De  ces  trois  i'uycrs,  le  pii.iryiigo-naiîal  est  le  plus  compromellani  etlêl 
plus  fécond  en  inconvénients  de  tuutf  sorte,  mais  il  met  raremenA 
Texiâlence  en  péril,  s'il  la  rend  iiisiijipiirt;ible.  Le  foyer  laryngien* 
lorsqu'il  devient  g^rave,  est  le  plu?;  datij^ereux;  il  peut  tout  à  coii| 
susciter  des  œdèmes  de  la  glotte  qui  font  rapidement  périr,  ou  exigent^ 
des  opérations  aléatoiffS  conjme  la  Irachéotomie. 

Le  foyer  pulmonaire  est  le  moins  redoutable,  quand  il  n'est  pasj 
méconnu,  paro*  qu'il  e?l  toujours  circonscril,  n'imperméabilise  qu'uni 
faible  partie  de  la  surface  respiratoire,  guérit  vite  sous  Tintluence  di 
traileiuf^nt  i-l  laisse  des  cicatrices  sans  conséquences  fAcheuses.  — C' 
tout  W  (.'ontraire  pour  les  cicatrices  de  la  syphilose  laryngée  et  de 
sj'philose  pharyjïgo-nasale  ;  elles  entraînent  souvent  plus  de  dangers  qi 
le  prijcrssus  dîiiis  tonte  l'intensilé  et  toute  la  plénitude  de  son  aclioft] 
destructive.  Chose  curieuse,  la  réparation  du  désordre  qu'il  a  produil 
devient  une  de  ses  phases  les  plus  redoutables. 


PREMIÈRE  PARTIE 


SYPHILOSE    PHARYNGÛ. NASALE 


Parmi  les  nombreuses  détcmiinalions  de  la  syphilis,  une  des  pli 
import.antes  est  celle  qui  s'efleclue  dans  les  fosses  nasales,  sur  la  voA 
palatine,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx.  Les  désordres  qui  sur\i( 
nent  dans  ces  diverses  régions,  k  une  époque  plus  ou  moins  éloigna 
de  l'accident  primitif,  sont  étroitement  unis  entre  eux  par  leur  ra( 
patht);5^énique,  leur  processus  et  l'ensemble  des  troubles  fonctioni 
qu'iU  entraînent  du  c^téde  la  viii\  et  de  la  déglutition. 

Ils  constituent  donc  un  groupe  jiaihologique  bien  délini.  Je  le  dési| 
sous  la  dénomination  commune  de  &yphilose  pharyngo-nasale^ 
iiidiqnr  tout  ^^  In  fois  son  origiriL!  spécHique,  son  caractère  diutbéwqï 
i;t  sa  topographie  organique  cL  fonctionneile. 

On  rencontre  souvent  cette  affection.  C/est  certainement  une 
manifestations  les  plus  communes  de  la  syphilis  tertiaire,  etilscra  ut 
et  intéressant  pour  nous  d'étudier  toutes  les  circonstances  qui  se 
tachent  à  son  histoire. 

LîtoLûtiib:.  —  Uccupons-nous  d'abonl  de  ses  causes.  La  syphilc 


DE   LA    SYPIULOSE    PHARYNOO-NASALE. 

Dgo-naâaie  est  une  affeclion  qui  émane  directement  de  la  syphilis  ; 
ads  par  là  que  h  maladie  constitutionnelle  se  passe  de  tout  autre 
lédiaire  morbide  pour  la  produire.  Il  serait  presque  naturel  de 
Ber  qu'elle  est  dfHerminée  vers  ces  deux  nrgnnes  par  quelque 
It  pathologique  partiel  ou  diathésique,  qui  a  les  mômea  appétits 
8-  Mais  lequel? 

tt-il  invoquer  une  disposition  strumeuse  antérieure?  Non;  la  plu- 

ps  in.'Uades  n'ont  aucune  teinte  appréciable  de  scrofule.  Tout  au 

nelques-uns  accusent-ils,  d'après  leurs  plus  lointains  souvenirs, 

an  dpsifirne  vaguement  sous  le  nom  de  gounnt'S.  Parlerai-je  de 

tîsme?  Mais  il  n'a  aucune  prédilection   bien  marquée  pour  les 

nasales  et  le  pharynx  ;  il  n'attaque  pas  leurs  parties  essentielles; 

%  plus  afflige-t-il  le  lu-z  dt^  quelques  ritupernses  spéciales  qui  lui 

us  de  peine  que  de  tort  réel,  et  qui  ne  menacent  jamnis  son 

ce.  J"en  dirai  autant  de  rherpélisme  qui  reste,  lui  aussi,  à  fleur 

u  et  n'endommage  pas  les  parties  profondes. 

ique  les  maladies  constitutionnelles  autres  que  la  syphilis  ne  lui 

nt  point  en  aide,  trouve-t-elle  du  moins,  dans  certaines  dispo- 

morbides  locales,  des  auxiliaires  étiologiques?  —  Pour  ma 

n'en  connais  pas.  Les  habitudes  catarrhales  du  un  et  du  pha- 

eurs  congestions  si  fréquentes»  ne  me  semblent  jouer  aucun  rôle 

K)âant.  S'il  n'en  était  pas  ainsi,  quels  sont  les  sj'phiîi tiques  qui  ^ 

eraient  à  la  syphilose  pharyngo-nasale?  —  Nous  aurions  beau  \ 

r.  que  nous  ne  trouverions  pas  la  moindre  complicité  dans  ces  i 

de  Ih  syphilis.  Elle  s'en  prund  à  ces  deux  organes  parce  que  g 

plaît,  wms  que  rien  l'y  invite  ou  l'y  oblige  ;  ses  caprices  sont 

ose  pour  nous.  Jusqu'ici,  ils  sont  restés  impénétrables,  et  leur 

,  est  t^iujours  à  l'état  de  point  d'interrogation. 


Brox^oiE. —  Mais  si  les  déterminations  naso-pharyngiennes  de  la 
ne  sont  soumises  à  aucune  règle  apparente,  n'y  a-t-il  pas  pour 
le  certaine  opportunité  dans  l'Age  de  la  maladie  conslitution- 

»-  A  cette  question  on  peut  répondre  par  l'afOrmative,  tout  en 

quelques  restrictions.  Dans  la  plupart  des  cas,  en  effet ,  la  syphi- 
-pharyn>tienne  est  le  produit  d'une  syphihs  miire,  qui  est 
la  phase  virulente  ou  toxique,  pour  imprégner  plus  profondé- 

irganîszue  et  s'identitier  d'une  façon  plus  intime  à  toutes  les 
in«dp  ^a  vie  plastique.  Il  est  difficile  de  (îxer  l'époque  précise  à 
6c  fait  celte  transformation  consliLiitioniielle.  En  général,  ce 
l*au  bout  de  quatre  ou  cinq  ans.  D'autres  fois,  les  conséquences 
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ne  s'en  font  sentir  que  beaucoup  plus  tard,  après  dix,  quinze,  ra 
ans  et  plus.  Aussi  la  moyenne  du  temps  qui  s'écoule  entre  Tacciât 
primitif  et  Tapparition  de  cette  syphilose  estrelle  très  difficile 
établir. 

Elle  Test  d'autant  plus,  que  la  syphilis,  à  une  époque  très  rapproc 
de  son  origine,  au  bout  d'un  an  et  même  moins,  sévit  quelquefois 
ces  organes,  et  que  son  action,  pour  être  précoce,  n*en  est  pas  mi 
violente  et  destructive.  Ce  sont  là  des  exceptions.  Confirment-ellei 
règle?  Ne  conflrment-elles  pas  plutôt  notre  ignorance  '  ?... 

Que  la  syphilose  naso-pharyngienne  soit  précoce,  tardive,  ou  qu 
se  manifeste  à  l'époque  la  plus  opportune  de  la  syphilis,  leproce 
de  ses  lésions  est  toujours  le  même.  Mais  il  dlfière  esseatiellemei 
celui  qui  est  propre  aux  manifestations  de  la  maladie  constitutionii 
pendant  ses  premières  années.  Il  en  diflère  comme  siège  elcoi 
nature.  On  dirait  presque  que  les  deux  affections  naso-pbaryngie 
propres.  Tune  à  la  phase  toxique  et  l'autre  à  la  phase  diathésiqa 
procèdent  pas  delà  même  cause.  —  Ainsi,  les  plaques  muqueuse 
constituent,  à  l'origine  de  la  vérole,  sa  lésion  la  plus  générale  et  la 
caractéristique,  sont  extrêmement  fréquentes,  avec  toutes  leurs  van 
surristhme  du  gosier,  principalement  sur  le  pilier  antérieur,  sn 
amygdales,  sur  le  pilier  postérieur  eî  le  voile  du  palaî».  11  neû 
ainsi  dire  pas  de  cas  où  elles  fassent  défaut  dans  Tenserablc  dc*J 
dénis  propres  aux  premières  poussées-  Mais,  chose  remarquable, 
ne  franchissent  jamais  la  limite  du  pilier  postérieur  en  arrière  ;  ce 
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i  quotoulà  fait  exceptionnelloment  qu*on  en  trouve  sur  les  côtés  du 

I  plwuyni  ou  sur  sa  pnroi  posir-riourc. 

L    ftnnc,  à  priori,  lorsqu'on   verra  une  lésion   de  uatun^  syphilitique 

■  flultreet  évuluer  sur  ri^tiuiie,  à  l'exclusion  des  parois  pharyngiennes, 
"   rtOfKmrra  presque  dire,  indiipendainnieut  de  toute  considération  autre 

f\r\o  siège,  qu'il  s'apit  d'une  [ifiaryngo|iatliie  serand;iire. 

[Uns  le  uez,  1rs  phiques  muqucu^o^  sunt  beaucoup  moins  fréquentes 

ipesur  rislhme.  Elles  &e  confinent  sur  la  portion  cartilagineuse  de  la 

piliiiliiire  et  restent  accessibles  à  la  vue,  soit  sur  la  face  inlorne  des  ailes 

du  nez,  soit  sur  la  partie  la  plus  antérieure  de  la   cloison.   Elles  ne 

I    remonlenl  pas  plus  haut;  elles  ne  s'enfoncent  jamais  dans  la  profon- 

I   dfiir  des  cavités  nasales.  Aussi  ne  délerminent-elles  pas  de  catarrhe, 

I  fJirdans  la  partie  qu'elles  occupent  la  membrane  est  encore   à  moitié 

f  tnlnaée  et  pourvue   d'une    l'joble   quantité  df^  cryptt;s  nuicipares.  — 

Uunnd  des  syphilitiques  disent  qu'ils  éprouvent  du  malaise,  de  l'em- 

b.wras.  des  douleurs  dans  les  parties  les  plus  élevées  de  rorgane  H 

qu'ils  sont  atteints  d'un  catarrhe  uasa!  persistant,  il  faut  se  défier  de 

••Ptte  rhinopalhie,  alors  mt-nie  que  la  maladie  n'en  serait  encore  qu*à  la 

preoûère  phase  de  son  processus.  — Je  dis  de  se  défier  de  ces  lésions, 

p»fce  que  leur  siège  ici.  comme  pour  le  pharynx,  est  l'indice  de  leur 

nature,  louj<»urs  mauvaise  eu  pareil  cas  vt  parfois  excessivement  aiu- 

lipne.  Les  plaques  muqueuses,  habituellement  érosives,  peuvent  deve- 

nirulcéreu^es  et  mémiM-nlamer  les  membranes  dansniie  nssex  grande 

prof'indeur;  mais  elles  sont  résolutives.   KUes   ne  fout  qu'efneurer  lu 

I  ^ïiperficie  des  tissus,  et,  même  quand  elles  semblent  suspectes  et  pré- 

'«'titenl  une  physionomie  peu  rassurante,  elles   se  cicatrisent  sans 

I  fecr  aucune  trace.  Tout  au  plus  les  voit-on  denteler,  par  exemple, 

'n*^  finement,  dans  quelques  cas  exceplioiinels,  le  bord  libre  du  voile 

*!«  palais. 

11  n'en  est  pas  aiuri  des  lésions  dont  nous  allons  nous  occuper,  flnels 
^ue  soient  leur  mode  de  fonuation  et  leur  processus,  elles  (uil  une 
invincible  tendance  k  l'ulcération,  Elles  sont  destructives  dans  uu 
Wge  rayon,  non  seulement  des  tissus  qui  leur  ont  donné  naiîisance, 
|ttû$  aussi  des  tissus  voisins,  et  cela  quelquefois  avec  une  rapidité 
Btflrayaute  qu'elles  déroulent  et  déjouent  tous  nos  efforts  thécapeu- 
lîque*. 

kllitmraent  et  pourquoi  arrivent-elles  h  des  eifets  aussi  désastreux? 
Ips  y  arrivent  de  deux  façons,  par  deux  processus  différents  qui  n'en 
lïHiiUissent  pas  moins  au  m»^nie  résultat. 
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181)1^96  les  deux  faces  du  voile  du  palais,  dans  les  parties  supérieure  et  posby 
Heure  de  la  piluitaire,  il  y  a  dess  utceratioris  sijphilitiques  qui,  coainae  celles  lU 
cerlaiues  syphilidc»,  s'établissuut  pour  aitjhi  dire  d'emblée,  et  pre&quedujour 
au  leDdemain.  A  peiuo  sont-eUes  précéd<'ies  par  une  hjperêtnic  de  quel<|utt 
heures.  —  Au  centre  de  celle  hyperémie,  les  tissus  perdent  toute  vilaliléclse 
fondent  en  une  bouillie  sanguinolente,  ichoreuse  on  séro-purulenle.  ï/uic6ri- 
lion  est  constituée.  Elle  gagnera  plus  lard  eu  superficie  et  eu  profondeur,  car  d« 
sa  nature  elle  est  esseutiellemenl  perfomnie  cl  scrpigiueusc.  Mais  elle  proccdeit 
toujours  suivant  le  ml^me  lundo,  c'ost-à-dirc  par  congestion  ptèalabtv  el  prfpar«- 
toirCf  suivie  très  peu  de  temps  après  de  la  mortiftcation  molèatlaire  des  tissus  el 
de  leur  élimiuation  sous  forme  puro-crustacce  pour  la  peau,  sous  forme  de  W' 
crélioiis  membranifortin^îi  el  pullacées  pour  li.'s  muqueuses,  etc.  Il  estilit^fi'*' 
de  déterminer  d'une  maniên;  précise  les  opérations  (ilus  inlimes  qui  se  passent 
dans  les  tissus,  entre  le  rtiixnenL  ou  ils  devienneut  le  siège  de  la  tache  ronges- 
live  et  celui  où  ils  sont  frappés  de  mort  et  rongés  par  l'ulcération.  Il  y  a  dans  ce 
fait  une  espèce  de  gangrène  moléculaire,  de  nécrobiose  Infinitésimale  et  pro- 
gressive qui  imprime  à  tes  lésions  le  oaradère  du  phagédénîsmc,  surlesom- 
queuses  comme  sur  la  peau. 

i;'cst  surtout  dans  la  syphilose  pharynçienn*^  qu'on  observe  cette  \ifw^ 
d'ulcération,  ï^ur  les  parois  latérales  et  sur  la  paroi  postérieure  du  pbaryi»i 
sur  le  bord  libre  du  voile,  à  la  base  de  la  luette  et,  plus  raremenii  sur  Id^ 
piliers. 

Quoique  risthme  eu  soit  plus  rarement  atteint  que  rarrière-pharynx.fl  Jtj 
cependant  un  point  où  j'ai  vu  fréquemment  se  former  des  ulcérations  tertiaii 
serpigineuses.  Ce  point  c'est  l'espace  Iriaiiiftilairo  formé  parla  réunion  des  deuil 
piliers,  eu  avant  el  en  arrière,  et  inférieurement  par  l'amygdale.  l»e  l.i  tiais-f 
sent  et  se  propa^'ent   les  pertrs   de  substances  ulcéreuses  qui   détruiseul  1* 
moitié  supérieure  de  l'amygdaîc  el  des  piliers»  quelquefois  une  partie  du  U'r'i 
libre  du  voile»  la  partie  latep;tle  ilu  pharynx  rt  l'emUonchuredc  la  trompe  d*Ew5^^ 
tache.  C'est  ce   qui   expliqtio   pourquoi    elles  s'accompagnent  IréquemmcDl 
surdité  el  de  douleurs  quelquefois  intolérables  dans  foreillc. 

Il  est  probable  que  do  pareilles  ulcératious  se  produisent  aussi  sur  *f 
pituilaire.  Mais  comme  elles  se  dérobent  par  leur  siège  ii  l'exploralion  *^'* 
recte,  il  est  plus  difficile  de  se  rendre  compte  des  phases  diverses  de  leur  p**^ 
cessus. 

Ce  ne  sont  pas   là,  du  reste,  les  lésions  les  plus  communes  de  la  syphil*^ 
pharyngo-nasale    Voici,  en  elfet,  cnniment  se  forment  relies  qu'on  y  observai?  ' 
plus  ordinairemeut,  ccllcsqui  déiruisent  les  plus  larges  surfaces  el  dont  l'acli^* 
embrasse  tous  les  lissus  stratifiés  sur  un  même  point,  les  os,  le  périoste      ■*^ 
plans  fibreux,  les  muscles,  aussi  bien  que  les  muqueuses.  L'opération  palho***' 
gique  qui  est  le  préambule  obligé  de  la  perte  de  substance  ne  cousistc  plus      '^' 
en  une  simple  tiyperémie.  Vhypeiiiniv  existe  sans  doute  (où  ne  la  trouve-t-^ 
pas'?);  mais  elle  est  inftnmmaluire  ci  surtout  ex&udfsiive.  Le   travail  morbiJ  ^ 
pour  effet  esseatiel  d'iniprè^fner  (ouïes  les  parties  où  il  s'accomplît  d'une  i»**' 
lière  plaj^liqne  qui  îes  iiilillre  cl  tes  baigne,  comme  la  sérosité  dans  les  OEdci»*f 
aigus.  Otto  ntatiêre,  si  elle  est  liquide  au  moment  de  sa   formation,  ne  ta^** 
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pas  à  se  coucrétcr  et  à  faire  pour  ainsi  dire  corps  avec  les  tissus  au  sein  desqu 


^1» 


elle  s'est  formée  par  ej^sitdatiou  ou  par  ytrotiféralion  cellulaire.  Ce  travail  d'^yp^'' 


PS  Twnrcwrs,  lesion  tommnnr»  a  m  ppnii  ft!  aux  mnffiietises,  aont= 
qui  eâl  très  variable,  nbouiit  toujours  à  la  tlcstruction  de.i  tissi 
est  pas  arrêté  dans  son  évolution. 

fomies  (Je  i'hyiierplasie  syphililiqiio.  Vhf/ptrplasfe  diffnae^  la  gftmmc 

cuU,  constituent  le  fond  de  presque  toutes  les  lésiouî»  de  la  syphilose 

-Da^alo.  Mais  n'allez  pas  croire  que  vous  pourrez  It-s  étudier  ù  loisir 

I  région.  La  première  phase  de  l'action  morbide  n'y  esl  pas  de  longue 

oulez  à  cela  qu'elle  est  h^tbiliiellemenl  latente,  c'est-à-dire  qu'elle  ne 

que  par  des  sigoe^  et  des  troubles  roucliounels  oltscnrs  ou  insigni- 

la  gène  plulf'd  que  de  la  douleur,  une  tuinéf'.-ieliiin   dilHiRe  ou  cir- 

avec  rougeur  cl  tension  des  tissus,  tels  sonl  les  phénomènes  roni- 

yperpUsie.  JoÏK'Dcz-y  ceux  qui   âout  propres  h  chafiue  Tortue.    Aus^i 

i  êtoonanl  qu'elle  passe  inaperrueou  qu'elle  soil  méconnue. 

es  produits  ptastiquciî  subissent  le  travail  de  rèurpsuion  qui  les  liqué- 

ondeot,  se  détruisent  et  entraînent  avec  eux   tous   les  tissus  qu'ils 

.  C€t  événement  est  d'ordinaire  précédé  par   une   exaspération  des 

»  subinflammaloires  de  l'Iiypcrplasie.  La  tension,  la  rougeur,  la  sen- 

partics  malades  augmcnlenl  pendant  iiu  b^mpsplus  ou  moins  long, 

s'agissait  d'un  abcès  qui  va  s'ouvrir.  On  pourrait  percevoir  de  la 

isi  les  régions  s'y  prêtaient.  La  inmeur  perce, et,  à  sa  place,  au  bout 

heures,  on  voit  une  ulcération  ù  bords  failles  à  pic,  qui  s'agrandit 

t,  jusqu'à  ce  qu'elle  ail  atteint  et  même  dépassé,  dans  tous  leâ  sens, 

de  l'byperplasie.   Ouand  rélinunation   des   produits  plastiques  s'est 

ni  faite,  le  travail  ulcératif  s'arrûte  comme  si  sa  tâche  était  termi- 

llorsqut!  commence  la  période  de  réparation. 

,  en  efTet,  que  les  ulcéralionsqui  procèdent  île  l'hypcrplasic  soient 

5S,  pha^édéniqucs;  elles  ont  ua-mt*  le  caractère   opposé  el  se  cica- 

fois  aussi    rapidement  ttuY-tlos   selaieul  lormécî.    Il  semble  qu'elles 

irégnées  jusqu  à  la  Ihi  de  la  plaslicilé  dont  Icxiiberame  plutôt   que 

été  la  cause  de  tous  les  désordres.  Quelle  différence  n'y  a-t-il  pas,  U 

latre  ces  utcèraltons  el  les  premières,  dont  la  tendance  est  primiti-i 
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lance  saine,  que  lliyperplasie  plastique  difTuse  n'eût  pas  mauqué  d'd 
avec  loul  le  reste*.  | 

C'est  sur  la  voûte  palatine  osseuse  que  les  gommes  s'établirent  de  fr4 
on  les  obsorvf!  aussi  dans  l'épaUscur  Hu  voile  du  palais,  et  là  il  est  di( 
les  distinguer  des  Lubercuîcs.  Par  le  fait,  ce  suut  deux  tu  meurs  abfl 
idenliques  au  point  de  vue  de  leur  structure  intime.  Je  nâ  voiseï 
d'autru  (iiirt'itînce  que  celle  de  leur  siège,  la  gomme  pouvant  se  de 
partout,  landi:^  ({ue  !c  tubercule  reste  confiné  dans  le  derme  niuqueiiiiNl 
Aussi  est-il  moins  dangereux  que  la  gomme.  Ka  ^omme,  en  efTet,  dd 
plus  grande  {'puisseur  des  tissus,  et,  pénétrant  Jusqu'aux  os,  quand  elli 
pris  naissance  dans  le  pcrioâtc,  c'est  elle  qui  est  ta  cause  immédiatQ 
nécrose. 

Dans  la  syphilose  uaso-pharYngienoc,  les  nécroses  parlielb 
en  effet  souvent  de  la  fonte  d'une  ^ommo.  Par  la  destruction  du  péil? 
muqueu.^es  pharyngienne  ,  palatine  ou  pituitairc,  les  tumeurs  ga 
privent  de  ses  moyens  rie  nutrition  un  département  plus  ou  moios  éf 
08  minces  et  plats  des  cavités  nasales.  De  là  ces  séquestres  noirs  d'os 
qu'on  voit  au  Ibnd  de&  ulcérations  de  la  voûte  palatine  et  qui,  par  le 
nation  et  leur  chute,  comptctcot  et  laissent  béantes  les  cominunicalii 
mates  des  cavités.  C'est  par  ce  mécanisme  que  se  produisent  les  pi 
la  voûte  palatine  et  de  la  cloison  osseuse  des  fosses/nasales. 


Aéaiai« 
1  pédol 
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II.  Les  It'sioiis  osseuses  occupenl,  dans  la  syphilose  nnso-pharyngîg 
place  au  moins  aussi  importante  que  les  lésions  des  parties  molU 
tcnt-c!lc3  d'élre  étudiées  avec  soin. 


1,  J'ai  p«nt4  que  dtat  ee»  Iccoos  il  èltil  luperHu  d«  dooner  Ah  dévflloppeaenlt  ai 
de  Hûiiolo^e  pjilhi>l*>|^ique.  Les  lAuoiis  de  U  typhiloce  pbirjrnitu-uuiie  h  prèMoi 
itrueture  iiilliiK^  auirc  qut  tielle  qui  «»l  CDiniTitiiie  à  toute»  let  I4iiuiia  de  U  tyr»bili«  eu  fi 
la  DiiMaDce,  Ja  mort  on  la  Iraaiformalion  de«  «[«meiita  eellnlaires  s'y  produisent  de  la 
dani  toule»  l«f  rég\\to*  de  l'orfaniMne.  AiuQ  rinfllintion  pomiueuie  iltfTuw  on  roneentrfc  i 
hjperpliuo  du  tiuu  eoQJoDclif.  Or  celle  h>perp>aiie  coDMi>e,  knit  riaiis  une  eitudoilo»  ape«ilî^ 
la  proliri( ration  plu»  ou  nioiiii  rapide  d'une  fraude  quaoïiU  de  eellulet  jeunes  ou  embri(j«iaaii| 
tuln,  crMes  par  le  procenuf  irrtUlif  de  l'iicltuu  t\^liililique  cuutlilueiii  un  é*mt  iii'gai»vp»ilMl4| 
toire  fntalrmeiil  c<>nd>iini><^  A  Je»  méiaiuorptiofc»  ullërjeurei.  A  det  degrëidiierv,  el  «oi«aat  dia|l 
Iréi  Târicbli'i,  ces  niAlamorphunet  ■Uiuli»eiil  il  Irvift  nHollalk  :  I*  »  la  mort  de«  c«)1bIm  mm 
qui,  pir  reiiib^raiiro  Je  leur  *ic  éphémère,  lombenl  diiii«  le  déHquiuin  gianulv-^r«iM«-at  ^ 
ulcératif  iiu  uttcrobiotique  ;  t*  &  l'éliminatiQii  par  nbeorptinn,  apr^*  une  (lég<>nfieM-«-ii'-<-  tn^muJ 
mode  résolutif;  3*  à  leor  Iratmrorniatîan  en  Hftio  lîhrrut  uinrbide  ;  r*i*tt  le  motte  »t:- 

Ce  demirr  mode  de   rnâliimurphvte  Kob^erve  quclquefnis  daot  riuRItratiua  çau^.  \ 

lliirtiTpbitiliqafis.  Il  a  «lé  liieu  «ludiâ  et  etactemrni  d£cnt  par  U.  Alphuiiw  Gu«riu  \timik1iAài 
tle  efiirui'ffià.  1873,  Tase  1  et  Si.  L'hyper^«>ncfte  du  tttiu  cellulaire  Mut-niuqueui.  (juauJ 
et  èteudue,  dulei'itiiiie  de»  dérormalixiis,  des  dà«iati(ni>  et  des  réln^ei«*etneata  Je  la 
C'ait  un  prccMsuii  analogue  I  celui  qui  pritdiiil  Ititi^rfceuieut  scldrutiqnc  et  In  r4l 
lypbiliiiquf  dea  paruia  du  fat,'in.  du  rectum  cl  île  l'tesupbaice.  Apr6t  aa  période  d'Ir 
peut  durer  plut  ou  uiuius  luiif^tempt,  le  prot'euiiBMlérulique  duit  aulûr,  lui  aukw^  U  pbkM 
élrc  élimiaë  par  ab»orpliuti,  luil  >puutanéaient,  toit  luu»  l'itillDenee  dr»  t|té<;if(quea.  D'autre* 
rornialioii  eeltulaire  «e  cuuTcrIit  on  uu  tUsu  eicntriciol  déftiiîdfqai  te  crée  de  tiiuteâ  pièeetti  * 
uleèralir  préalalile  qu'il  pst  babituelleoictit  char^  'le  réparer. 

Peodtot  let  première*  phues  de  la  typhUit,  j'ai  obter^é  rréquemmenl  l'hypcrgcol**  «eUral 
Cellulaire  dans  <liTpr*^>i  regnoiu.  Il  diuitie  lieu  &  drt  lifpciiropbie»  eutaoees  ou  niuquraac»  ^wi  f 
l'<iephaniiaiilf.  Maii»,  A  celle  p4riod<^  de  la  maladie  euutlilutioiutclle.  il  n'abouiii  presque  j 
tton  ou  A  la  trautformalJoa  cicatricielle.  11  eit  cnieutielletneiit  r£ioIutif  et  p«r  eofia4^«cat  i 
Riaie  que  celui  qui  provient  de  l'hyperplaite  tertiaire. 
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la  pituiUire.  iï'eBl  elle  surtout  qui  détruit  les  cornets,  les 
n  nez,  les  cellules  Je  l'ellinmide,  1rs  pièces  osseus<*s  rie  la  cloison, etr. 
le  lieu  à  une  sécrétion  abondante  de  pus  ichoroux  qui  »e  iiiÊle  avec 
fouralssent  aussi  les  utcératioosde  la  piUiUaire.  Telle  est  la  cause  dti 
nasal  syphilitique,  qu'on  désigne  habiluclleoienl  sous  le  nom  d'oûae. 
tz  qu'il  ne  consiste  pas  eu  une  perversion  sécrétoire  des  cryptes  de  la 
le  de  Schneider.  L'odeur  infecte  qu'il  exhale  provient  des  ^ILérulious 
que  subit,  au  contact  de  l'air,  dans  les  Tosses  nasales,  le  mélange  du 
^chor,  du  sang,  du  catarrhe  iullammalotre  et  des  sécrétions  oormales 

que  l'ostéite  a  pour  siège  de  prêdileclioD  (a  partie  supérieure  des  fosses 

e  second  processus  des  lésion  s  osseuses,  c'est-à-dire  la  nécrosfi^  s'r^tablil 

tiers  sur  la  voûte  palalino  et  les  os  qu'elle  ^upporle.  Quand  elle  est 

elle  résulte  de  riofillration  dilînse  ou  ^ommeuse  des  cellules  osseuses 

uit  delà  même  manit*re  que  la  destruction  des  parties  molles.  An  mo- 

eflectue  la  Tonte  de  Ihyperplasie,  le  tissu  osseux  se  trouve  frappé  d  c 

une  étendue  qui  correspond  àcellede  l'inliltration  ou  qui  la  dépasse. 

«e-l-i1  alors?  C'esl  qu'il  Faut  (lue  le  séquestre  soit  éliminé.  Or  il  ne 

que  si  les  parties  molles  qui  le  recouvrent  s'ulcèrent  poiu'  lui  livrer 

Vest  ce  qui  a  lieu.  De  là  des  pertes  de  substance  plus  ou  moins  consi- 

qoi  mettent  le  séquestre  &  uu.  C'est  l'inverse  de  ce  que  je  vous  di^cri- 

l'heure  ;  le  point  de  départ  était  dans  les  parties  molles  et  frappait 

ïcutivetncnl  ;  ici  il  est  dans   l'os  et  il  u'atteint  ((u'ullurieurenient  les 

oUes.  Le  résultat  est  toujours  le  môme.  —  Uu  reste,  les  deux  ordres 

sont  quelquefois  simultanés  et  coocordetil  dans  toutes  les  phases  de 

kîoD.  L'action  hyperplasique  envahit  alors  tout  à  la  fois  les  os,  tes 

ss,  le  périoste;  puis,  subissant  sa  phase  régressive»  elle  entraîne  les 

olles  et  les  parties  dures  dans   la  même  débâcle.  Si   elle  es*  diO'nse, 

Js  d»*sordrP5  en  sont  la  conséquence  !  C'esl  en  pareil  cas  qu'on  voit 

m^-me  roup.  par  le  fait  de  la   oécrobiose  des  parties  molles  et  des 
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visés,  cburnés  par  l'ostéite  condensante  ei  détachés  en  bloc  parUo^i 

La  nécrose  pentscfîxerdans  tes  parties  supérieures  des  Tosses  nasales,  qui 
l'osléile  y  soit  plus  commiinc.  De  mi^nie  on  peut  observer  parfois  l'osliil 
la'voiMepatatino  et  les  parties  inférieures  delà  cloison  osseuse.  Jf*  l'ai  vui 
ou  quatre  fois  sur  le  maxillaire  supérieur,  au  niveau  de  l'arcaile  dentaii 
le  point  le  plus  antérieur  de  la  voûte,  ou  même  au-dessous  de  la  cloison 
gïneuse  et  derrière  la  lèvre  supérieure, 

Les  parties   postérieure  et  supérieure  du    pharynx  reposent  sur  ta  a 
L'ervicalc  et  sur  l'apophyse  basilaîre.  Elles  n'ont  pas  avec  ces  os  tes  ra| 
immédiats,  intimes  de  la  muqueuse  palatiue  el  do  la  pituit^iire  avec  Ici 
cavités  bucco-nasales.  On  pourrait  donc  prévoir,  ft   priori,   i^u'îl  n'y  aui 
dans  ces  points  une  conncxité  presque  inévilatde  entre  les  lésions  de« 
molles  et  celles  des  parties  dures.  Aussi  ne  voit-ou  presque  jamais  le»utc«i 
des  parois  pharyngiGnnes,  quel   que  soit  leur  processus,  &Vlendre  J< 
colonne  vertébrale  cl  l'apophyse  b;isi!aire,et  y  déterminer  de  ta  néci 
la  carie.  I.efail  pourtant  ne  serait  pas  impossible.  Je  ne  t'ai  jamais  coi 
je  ne  me  rapprlle  pas  en  avoir  lu  d'exemple  bien  authentique. 

Les  lésions  osseuses  primitives  de  la  colonne  cervicale  el  de  l'apoph^ 
laire  sont  très  rares  aussi  dans  la  syphilis.   Elles  consistent   ordinatrei 
tumeurs  gommcuses  développées  au  centre  ou  vers  la  partie  anlérîcun? 
tèbres.  Quand  ces  tumeurs  se  fondent,  les  cavités  qui  conlienncnl  leur*' 
s'ouvrent  et  se  déversent  soit  dans   le  canal  rachidien,  soil  dans  le  phi 
c*estdans  le  pharynx,  il  eu  résulte  des  abcès  rétro-pharyngiens  prcseni 
plus  {grande  analogie  avec  les  abcès  par  congesliou,  symptomatiques  de 
scrofuleuse.  Ces  abcès  ne  lardent  pas  à  s'ulcérer,  et  une  lar^  commuiii 
s'établit  alors  entre  la  cavité  pharyngienne  et  les  cavernes   creusées  an 
de  la  sulistance  vertébrale. 

Je  vous  te  répète,  ce  sont  là  des  lésions  tout  à  fait  cxceptiouoelles,  du 
aujourd'hui.  J'en  dirai  autant  des  excavations  ulcéreuses  qui  résultent  dm 
lisseiuent  des  tumeurs  K^nimi^uses  développées  dans  les  f^anglions  posl 
glens.  Il  serait  donc  inutile  de  nous  y  arrêter  plus  longtemps,  car  elle 
partiennent  que  d'une  manière  indirecte  au  groupe  des  manîfestallf 
ConsliLueul  la  syphîlose  naso-pharyugieune. 

]IL  Pour  compléter  la  description  analomo-pathologique  de  cette 
me  reste  à  parler  des  itifformitûA  qui  se  produisent  quelquefois  pendant  ïê\ 
■de  réparation.  ))onmie.  les  parties  ulcérées  se  Ironvonl  constammc 
tact,  il  s'établit  entre  elles  des  tiditérencps  anormales  qui,  s'ajoulani 
liou  cicatricielle,  ont  pour  effet  de  rétrécir  le  canal  pharyngien.  — 
les  débris  du  voile  du  palais  lacéré,  perforé  ou  divisé  par  des  ulcêrali< 
parois  latérales  et  postérieure  du  pharynx,  également  ulcérées,  que  «e 
sent  CCS  adhérences.  Les  premières  observaUon»  qui  eu  oui  été  pul 
dues  au  docteur  Von  dcu  Uœven  '  el  au  professeur  Szymauow^kî  ■.  C> 
en  compte  neuf.  Sigmund  en  ii  recueilli  quatorze  qu'il  n'a  pa»  dècnl 
mi^nt,  mais  qui  lui  ont  donné  l'occasion  de  remarques  importantes  *ur) 
dilioaa  et  la  marche  des  ulcérations  du  voile  cl  du  pharynx,  qui  pi 

I.  Arc/âv.  fur  hUniëcAe  Chirurgie,  I.  I.  |».   Uh. 
I.  Pntfjtr  VirrtfljoMrirhrift,  iBBi.  i.  I,  p.  ft». 


Ëjfaraa  a  ta^aroi  poster îenre  du  pharyiLS,  a  la  suîle  d'ulcérati 
ueiiCef,  qui  a  été  traduit  par  M.  le  docteur  Verncuil,  dans 
EciNK*.  C'est  lo  travail  le  plus  important  et  le  plua  coniplet  qui 
iujet. 
tsqut!  tous  les  tas,  rongine  de  ces  adhérences  est  syphilitique.  Ainsi, 
cas,  deux  frtis  ce  soutdes  abcèâ  scrofuleux,  une  l'ois  la  diphtérie  et 
)  rhumnde  nalur^ioconniie.  Dans  les  vingt-six  autres  cas,  la  syphilis 
lie;  elle  avait  produit  des  désordres  graves  et  de  longue  durée  du 
^rge;  elle  avait  eu  de  rréquentes  ri^cidivcs  et  laissé  des  traces  de 
sur  difTêreotes  parties  du  corps. 

ces  adlièrences  se  produisent,  il  es!  uécessaire  que  les  nlcêralinns 
édcot  soient  simultanées  sur  la  face  postérieure  ou  au  bord  libre  du 
Jais,  et  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Comme  cette  condition 
taoéité  n'est  pas  frcqucnte,  et  que  le  pharynx  et  le  voile  s'nicércut 
points  isolés,  et  l'un  après  l'autre,  il  en  résulte  que  les  adhérences 
emeot  rares  dans  la  syphllose  naso-pliaryn^ienne. 
quelqueTois  tout  le  voile  a  été  enlevé,  ou  il  en  reste  trop  peu  pour 
)ris  puissent  aller  rejoindre  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

qupnce,  les  ulcérations  do  la  paroi  postérieure  du  pharynx  Tcm- 
:,  d'après  le  docteur  Julins  Pnul,  sur  celles  de  la  paroi  postérieure  du 
es  échapperaient  souvent  à  l'observation,  parce  quelles  occupent 
partie  supérieure  du  cuual  guttural,  la  cavité  aaso-pharvngiennc, 
ées  par  le  voile,  elles  ne  deviennent  visibles  que  quand  on  le  soulève. 
re  alors  des  ulcères  de  toutes  tes  formes  et  à  tous  les  degrés  :  tissures 
e  la  muqueuse,  péaétrant  jusqu'aux  couches  musculaires;  ulcères  à 
§  à  pic.  arrondis,  ovalaircs,  ou  &  contours  irréguliers,  petits  et 
m  développés  sur  une  longue  étendue,  cl,  dans  ce  cas,  phagédé- 
Tpiirineux.  superHcicls  ou  prot'onfl.s,  et  ullant  quelquefois  jus<|u'au\ 
faisceaux  ligamenteux  des  vertèbres  cervicales,  simples  ou  compli- 
êrio>5tite  su|>puranlei  de  gommes  suppurées  des  vertèbres  ccrvî- 
elr.  Mais  le  point  de  départ  de  l'ulcération  n'est-U  pas  alors  plutôt 
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naso-pharyngiens  5'applique  aussi  aux  ulcères  des  fosses  nasales.  On  en  irouv 
à  fond  sanieiis,  grisâtre,  pangréni'ux,  h.  bords  irrogulicps  el  fongueui,  â  rroûln 
brunes»  noires  et    fétides,  recouvranl  toujours  des   points  du  s<|uelelte  veà 
carié,  ramolli  ou  nérrnsé.  Ajoutez  à  eela  (fu'au   milieu  de  ces  prodiiil.sff(r- 
Indes  se  rencontrent  des  lamelles  osseuses  qui  devienneul  une  source  il'irnU- 
liou  coulitnielJe,  et  qu'il  n'e&l   pas  rare  d'observer  autour  de  la  dt*nudatiftn 
osseuse  desolapiers,  des  llslules,  des  dècollcnieuls  plus  ou  moins  étendus  JeU 
muqueuse,  etc.»  etc.  Dans  le*  cas  extrêmes,  le  processus  a  pénètre  parfois  jus- 
qu'à l'inlérieur  de  la  botl«  crânienne.  Wel>er  en  a  cité  un  exemple  nmm 
quable'  ;  dans  un  ozène  syphilitifiuc  inv-t-téré,  la  sécrtHion   nasale  diminirtS* 
lut  bientôt  suivie  d'une  encé[>lialopathie  mortelle,   qui  avait  présenté  peadani 
fa  vie,  outre  de  la  ct'phalalgJe  el  des  contractures,  les  signes  de  l'infection  i»ura- 
leole.  A  l'autopsie  on  ti-ouva  une  méningite  ^uppurêe  de  la  base  cl  une  throra- 
bose  d'un  des  sinus  ravcrnoux  et  de  la  veine  ophllialmique  correspondanlc.  Il 
y  avait  en  outre  des  abcès  méluslaliqucs  dans  le  foie,  dans  les  poumoos  eli 
êpanchemenl  purulent  ilans  la  plèvre. 

Les  ulcérations  de  la  face  postérieure  du  voile  du  palais  échappeal  en( 
plus  fjieilenjeijl  que  celles  de  la  paroi  postérieure  et  supérieure  du  phar^uïi 
l'observation  directe,  à  moins  qu'elles  ne  contournent  son  bord  libre  et  n'envi- 
hissenl  sa  face  antérieure.  Mais  il  y  a  pourlaut  deux  signes  qui  permettent  4^ 
soupf^onner  leur  existence  :  la  rougeur  de  la  face  antérieure  sous  fonncde 
tache,  el  surtout  sa  tension^  allant  jusqu'à  Pimmohililé  de  l'organe.  —  INusloïa 
nous  étudierons  ce»  signes  avec  loul  le  soin  qu'ils  méritent. 

Il  n^existe  que  quelques  cas  âo  soudure  compffte  iiû  bord  libre  du  voile.y  com- 
pris la  luetle,  avec  la  paroi  poslêrieure  du  pharynx,  sans  perle  de  subslâfltt 
ni  perte  du  voile.  L'un  appartient  à  Hope,  un  autre  à  Coulson,  un  troisi^jM 
Czermak. 

Presque  toujours  l'adliérenre  est  précédée  par  des  pertes  de  substance,  par  des 
perforalious,  par  des  divisions  totales  ou  partielles,  par  des  échancrures,  An 
fentes  longitudinales  ou  triangulaires  du  voile  du  pul.iis.  Il  est  facile  de  conf 
prendre  qu'il  en  soit  ainsi.  Quelle  est,  eu  effet,  la  principale  cause  quis'opfX)^ 
à  ces  adhérenceà?  —  Évidemment,  c'est  la  mobilité  du  voile,  mis  sans  cesse'" 
mouvement  par  ses  propres  muscles,  par  le  passage  des  alimcnlsel  par  lt>  rou* 
rant  de  l'air  inspiré  et  expiré.  —  Il  faut  y  ajouter  la  tension  qui  immobiliw» 
il  est  vrai,  le  voile,  mais  le  tienl  éloigné  du  pharynx.  Celle  tension  disp*rlJl 
avec  la  perforation  ou  la  division  du  voile  par  ulcération.  L'etTetdc  ces  lésions 
est  donc  de  faire  cesser  la  tension  du  voile,  de  détruire  ou  de  paralysefi 
partie  de  ses  muscles  el  de  diminuer  la  prise  que  sa  surface  fournissait, 
lui  imf^rimer  des  mouvenieittb,  au  courant  d'air  inspiré  et  expiré  el  au  paf 
des  substances  alimentaire?. 

•  Les  fragments  du  voile,  dit  M.  Jutius  Paul,  sous  l'influence  de  la  paral}*'^ 
ou  de  la  destruction  des  tissus,  pendent  el  se  portent  en  arrière  pendant  l'io*' 
piration;  mais  un  contact  très  court  sulïîl  pour  produire  un  commence^*'* 
d'adhérence  persislaute,  lorsque  les  ulcéralious  qui  couvrent  tes  deux  surf*^ 
opposées  passent  de  l'état  de  destruction  moléculaire  à  celui  de  régénéraU* 
plastique  par  granulations.  Il  est  très  difificile  d'empêcher  l'adhésion  de* 

I.  On  lyptiHitk toryzn,  (.VrJ.  ehir.  tranx.,  vul.  XTtt.) 
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iurfaœ>  granulées  \mème  dans  d  aulnes  parties  du  corps)  par  des  moyens  méca- 
Èmatsi  ou  causliquos;  ces  adhérL'uceâ  su  propageai  très  vite  et  doviouncnt  tros 
HklAotes;  elles  s'ëlablisscat  d'autant  plus  J'aciiemtiDt  qu'on   lus  romftrque 

Quel  est  l'aspect  que  présenle  l'islhmB  du  tfosier.  lopsqno  <*t!«  adhérences 
«sont  établies?  —  Eh  bien,  cet  aspect  varie  beaucoup.  Mais  iJ  offre  uu  carac- 
kn  commua  dans  tous  les  cas  :  l'isthmo  ou  plutôt  la  nouvelle  commuui- 
catioQ  entre  tu  bouche  et  le  pharynx  est  reportée  ca  arriére.  (Quelquefois  cet 
hiitujalTecte  une  forme  régulière.  Il  est  alors  situé  sur  la  ligne  médiane,  elles 
ilcuï  fragments  du  voile  qui  lo  lirnitent  latéralement  allectenl  une  direction 
t|iij  «a  depuis  l'obliquité  très  [iroaoncec  en  bas  et  eu  arrière,  jusqu'à  l'horizou- 
tilité  presque  complète.  La  caviié  pharyngienne  se  trouve  donc  divisée  en  deux 
aTÎtés  presque  distincles  par  une  aorte  de  diaphragme  perce  d'une  ouverture 
Aulaire  ou  triangulaire. 

Quaud  UD  des  côtes  du  voile  seulement  se  soude,  l'hiatus,  limité  sur  le  cAtc 
ftppose  par  la  paroi  latLM-aJe  du  ptiaryrix,  se  trouve  porté  latéralcnuMït;  il  est 
irregulier  el  son  bord  meuibraueux  est  rcctiJigne,  falciformc,  déchiqueté,  hori- 
i&Qiol  ou  oblique,  soit  en  bas,  soit  plus  rarement  en  haut. 

Eafio,  la  soudure  peut  se  faire  de  telle  fat;on  que  le  diaphragme  est  complet, 
UQà  solutioD  de  continuité,  et  qu  il  n  existe  plus  aucune  communication  entre 
Iw  fosses  nasales  el  la  partie  biicalo  du  pharynx,  (l'est  ce  qui  eut  lieu  chez 
iBe  Glle  de  14  ans,  observée  par  Czerinak  à  la  clinii|uc  de  Dumrcicher.  tlle  était 
sOectée  depuis  deux  ans  d'ulcérations  scrofuteuses  de  la  gorge  et  des  fosses 
âisales.  I.a  cicatrisation  cul  lieu,  mais  avec  soudure  du  voile.  Lorsque  la 
bouche  était  fermée,  loule  voie  à  l'air  inspiré  ou  expiré  elait  close,  de  telle 
>orte  que  la  respiratiou  n'était  posirihle  que  parla  bouche. 

•  Malgré  cette  adhérence,  le  voile  du  palais  était  encore  mobile;  il  se  sou- 
tcvailel  s'abaissait,  se  tendait  et  s'alTaissait  pendant  rémission  des  vocales, 
Itliélaieut  tout  à  fait  pures;  l'î  seulement  paraissait  un  peu  ctouM'c;  au  coo- 
Inire,  la  formation  des  diphlhongues  était  impo^sibîi!.  [>nns  le  langage  cou- 
fuil,  00  remarquait,  comme  cela  arrive  qimud  on  parle  ea  se  bouchaut  le  nez, 
;jWirrÔls  destinés  à  permettre  l'issue  hors  de  la  houche  de  l'air  accumulé  dan? 
cavité  parla  production  d'une  série  de  sons,  car  cet  aîr  ne  pouvait  plus, 
le  dans  l'état  normal,  s'échaj^per  par  les  fosses  nasales  insensiblement  et 
inlerruplioo  de  la  parole,  en  passant  par  la  fente  pharyngo-staphyline 
ouverte  *.  ti 

Coulson  a  observé  un  cas  anatogue^  :  consonnes  et  labiales  sans  timbre 
)Dfiïse:i,  respiration  nasale  im|iossîbIe,  u'oùt  el  odoiat  aliolis^  tels  étaient  les 
>lc5  causés  par  la  soudure  complète  du  voile  aux  parois  latérales  et  posté- 
iresdu  pharynx. 

In  troisième  cas  appartient  à  Hope.  Ces  trois  cas  sont,  je  crois,  les  seuls  qui 
Ment.  Tue  oblitératiuu  aussi  complète  n'est  guère  possible  dans  la  syphîlose 
^ïso-plmryngieaoe,  qui  détruit  presque  toujours  une  partie  du  voile  ou  le  per- 
Jtc  Oieiïcubttch,  parlant  d'une  fusion  de  la  face  postérieure  du  voile  avec  la 

^^  inK.  éâ  mtd.,  loc.  cit.,  p.  iV9. 
^^  AffA   étmtéiL,  lot.  eU.,  p.  43hWÏ. 

^  f-nmt,  »a«.  iMt,  p.  5»a. 
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paroi  |>har)'utHeuDu,  Tairait  renian)ufîr  quelle  succédait  te  plus  souvent! 
ulcératioDs  scroTuleuscs,  dont  les  granulations  3' accolent  el  se  confondra 
qu'il  en  résultait  ou  une  séparation  complète  entre  les  cavités  natale  et 
ryngec,  ou  une  séparaliou,  avec  petite  iiuverlure  arrondie  el  cicatrisée,  au 
qu'occupait  Ja  luette. 


dh 
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IV.  Voici  un  quatrième  cas  très  curieux  d'adhérence  complète  du  voile  au  plu- 
rynx,  que  j'ai  observé  et  qui  trouve  naturellement  sa  place  ici. 

Chancre  luftff'lnnt  im  ISW,  utivi  tlf  ptnxifuiM  attnt/ues grnvfrx  dr  fthnnjngopftthiei^ 
tifiguf.  —  Sn  18bll.  ;j'r/e  d'tinr  fuirtie  coufiiUéraffir  du  voile  du  pafnix.  —  Àdttit 
comptrl/v  dp-  la  paroi  pontét'ieuic  dn  phanjnx  niw  détivh  du  votltf  ttt  df  ris,thuu,n 
ceptftnt  toute  rmnmunicatinn  entre  les  arrièrc'narines  et  ta  cavité  i*uc*.'0-pfim'tjnffi 

M.  K.  33  aiitt,  iiKMiuisii'r  en   fauteuils,  h*  prc^&eiila  i\  inii  coiifullation   de  Ibâpiul 
Mi<li,  !<•  niîirili   15  ff^vricr  1876,  pour  sn  fnirc  soigner  d'uni*  éruption  âupcriicictle 
face  et  du  ruîrtlievidu.  qu'il  rrovail  i\  tort  Htk  tiypbilitique. 

M  nie  raronta  (pie  duiizv  aii?^  nuparavuiit.  c'est-à-dire  en  )86i,  il  avait  rontnutf] 
cliaucre  itifi?cmnt.    Ju<UfUL--lâ   i-a    saiiti?    avait  toujours  m  iri^  tionmi  et  il  ik  lut 
jamais  survenu  auruiie  inaiùfcstalion  do  maladie  constitutioimclle  ht^réditaire  uuar 
goit  rliuntali?tmalt',  soit  Krrof  u  le  u  se - 

Lt;s  proniièn^H  poussives  d)^  lu  syphilis l'uriMit  Ifénigiies  citez  lui  «I  pai^sèreiit  inapci 
Ainsi,  il  n'a  jamais  eu.  paraîl-il,  d'éruptions  sur  li;  corps. Néanmoins,  sa  stiuifi  futfo 
tiu'nl  i'prûiivi'->%  et  depuis  cetto  époi]ue,  il  devint  tWï«  sujet  à  des  maux  de  gor^  iot 
nnliU'i^. 

Ainsi,  la  syphilis  i«*ml)|p  nvoir  roncenln^  toutt»  snn  action  sur  le  pharynx.  Ea 
les  pharyn^upatliifi^  devinrent  plus  graves  el  le  malade  »<' fit  traiter  succe!i»iven)etil1 
S'kint-I^uiit,  à  Saint-Antoine,  et  ii  Larihoiiïîi'TO.  Partout  on  lui  lU  piTniln>  de  riodartilv 
puUitïsiuin. 

L'D  an  et  demi  apvH,  en  1869,  il  perdit,  dit-il,  tout  d'un  ruiip,  la  tùlalité  du  tûiU^ 
palais. 

Marié  une  pn-miêre  foi^,  deux  ans  après  le  chiuicrr  syphilitique,  il  eut  un  eirf»«t 
ihorl-ni*.  En  ïffîd,  il  s'est  marié  en  secondes  noces  et  a  eu  deux  enfanta  qui  «•  portoil 
hien.  l'un  e!it  âgé  du  22  moi»  cl  l'autre  do  6. 

l>i:puis  la  chute  du  voile  du  palais,  cet  homme  «l'est  toujours  bien  poiti"- ,  nwisill't 
est  impossiido  d«  rt  "«pircr  par  le  net.  Sa  voix  était  devenue  très  naM>nnée  apW>»  r«f" 
dent;  ù  forre  il'iHudes  sur  lui-niémo  pour  en  corriger  les  dt^fauis,  il  est  (Virvcnu  pw* 
peu  à  lui  rendre  son  timbre  à  peu  près  normal. 

Voici  quel  tMait  «on  iHat  lor>que  je  l'ai  examiné  le  1.1  fMriet': 

Sur  la  paroi  posli^rieure  da  pharynx,  pW'S  de  la  ligne  médiane,  un  p«iu  Adroit<i,  «« 
voit  une  bande  nratticieile  ///fl/ie/c,  large  de  1  centimètre  et  tlenïi,  dentelée  fur  *•» 
bunis.  lisse  et  inirrée.  Elle  s'enfonce  en  lias  derrière  le  pharynx  el  se  termine  eu  ltt<* 
«ur  le  sommet  d'un  frinnt/h  isucéte  dont  la  hax*  est  ronstiluiV*  par  la  langue,  «-t  '• 
Côtéa  par  deux  replis  faleiformes  qui  se  dirigent  oblii]uetneiil  de  bas  en  haut,  da«tii  •• 
arrière  el  île  dehors  eu  dedans,  vers  la  paroi  posiënnUre  du  pharvnv  »iir  lajpjffil'  ''• 
Hinsèrent  en  se  nHinissinil.  Le^pace  triangulaire  aiiibi  circnnscrit,  c'est  l'iMlniK'  à\i$^ 
sier.  el  les  deux  repli»,  faliirormes  latéraux,  ce  sont  les  deux  piliers  antérieur*  l«ntla* 
el  immohili.^<^s  parh-ui'  adhi^rence  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

La  voilte  palatine  se  ])i*olonge  horizontalement  jusqu'A  cwtle  paroi  poslériour*- *^ 
poun'ail  croire  que  tout  le  voile  du  palais  a  dii^pjiru,  tant  celte  voûte  est  tendue  ft  »«"*" 
hiie  ;  mais  en  l'explorant  attenUvemenl.  avec  le  doigt,  on  finit  par  s'assurer  que.  *u  (l*'** 
de  ïa  voûte  os«>use.il  existe  un  diaphrngnu'  memOraneus,  t\v  deuv  centimètre*  eiiviren'*' 
largeur  d'avant  en  arrière.  Ce  diaphragme  membraneux  est  »i  foUemenl  tendu  qu'il  P^" 
wnle  pn»(|ue  la  consistance  et  la  rigidité  du  la  voûte  osseuse  ;  loutefoifi,  c<»  U  pT««*»"' 
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'eclent  une  régularilii  el  uii«  symétrie  (|ui  )loni)frau-nl  li*  charipo  ^.ur  l.i  jjrii- 
tmlue  di?s  ilèsonires,  si  un  n'y  resçardait  pas  île  pri-s.  Kllps  sont  du  n-ste  saines 
L'isChiTie  triangulaire  ilont  l«  soniniel  s'inAPioau  phiiryiix  ;iv<'c  le  'liiiphraKniv 

iramobilc  sur  flo%  cûltls.  mais  n9f4:i  larfri>  pour  luisser  un  lihrt!  pasiui|:t!  )tu\ 
alinHHttiiiivs  surtout  quâiiit  le  Imi,  de  la  liuiizui-  su  creu^  un  gouttière. 

intenant  (|ucls  sont  les  troubles  fouclionncls  proiluils  pur  ct^ttc  atrétie  corn- 
lual  pharyntrien. 
iiliun  p:ir  I»-  mck  est  absolumiînl  irnpusâibU;  ;  \v.  malade  rL'Kpire  toi^ourit  la 

rrto.  11  MH  peut  \im^  &o  mnuchcr;  i|unji(l  il  rsl  cnrhumiS  IouIl*s  les  mucosités 
A  obligée*  du  «ortir  d'ellet^méim»  par  lc«  deux  ouvertures  aatdrioures   det> 

a  subi,  ni  dan?  >a  charpente,  ni  dans  s»  mui|ueu&e,  aucune  altération,  pour- 
l'odorat  est  prnsquu  aboli,    la  rlrculatiuu  du  l'uir  n'ayant  plus  lieu  dans 
fouîtes  nasales.    N^anmmns,   lu    suns  du    froAt    ettl  à  peu  pr^s  à  l'tîlal 

un  peu  aflaiblie,  surtout  à  gauche.  Une  parllcularitt^  bixurrt!,  n'i^t  quo  le 
r<!ttu  froiile  f^ur  la  ttgure  ttourhe,  au  dire  du  nialadu,  momcnlani''mriif  les  douv 
HLf  sttrdiff  rd/tej^e  disparaît  avnc  la  sensation  du  h*oid.  Le  phénomùnu  rst 
libl^  dan»  rorcill»  qui  entund  le  moin»  mal.  Ayaol  peur  de  dovunir  tnut  A  rail 
ktient  a  la  précaution  du  nu  se  ncst-T  et  de  nu  se  d^liarlxjuiller  jantnis  i\i}'ii 
If. 

exerctco.  il  e^t  piirvonu  à  foire  disparultre  le  timhrv  nmowttf  de  tut  voix  ;  elle 
ut  un  raraiJrrr  ifuttuntl  ut  se  fait  surtout  remarquer  par  Vafftenee  de  réno- 
faibUme  ite  Vamfititudf  sonot'e. 
Uttoii  «'Mf^ule  réguliuremenl. 

actoelle'menl  ancune  inanireMatiou  fiyphilitii|uc.  La  diathf'se  paraît  éteinte 
puis  la  ^érison  de  la  pharyngopalliie. 

mbiH  t\u\i  ferait  dlflicite  île  trouver  m»  nis  plu«  nul  iValirne  sijphilititfne 
u  pharvtu.  La  moitié  ou  le  tiers  anti?ricur  du  voile  du  palais.  re»iMîclii  pur 
,  sV*îl  *«jud^  à  la  |«in>i  ifostérieuru  dn  phjiryn\,  i]ui  étîiit  rlle-nu^mc  le  si^ge 
coiiSiUérable.  comme  ratler^te  la  licitricu  nr^diiuif.  Il  en  est  rt>stillé  t|ue 
touger  horiEoutalcnieni jusqu'au  pliarynx  et  i|u'un  diaphragme 
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(!»  [«is  par  la  bftie  de  la  Uiiigue.  el  sur  les  cùlés  (lai*  detix  f/rands  rvplix  rfp  la  muqww 
qui  nu  soiil  autre  chose  que  les  pilier?*  Eintérieurs  itiudu»,  élargi:»  cl  iinmobili^^.s  [mu  Ifur 
Kuiuliirv  an  ph;iryii\. 

Il  isi  pcrt'rî  a  son  «■.cnin' irmie  ouverture  réfçuliéi^smeiit  Irianpulaire  doutleMflW** 
s'iusére  sui'  la  piiiliti  médiaiir  de  la  paroi  post*^no«re. 

Ui  poriiou   ilu    pharynx    î^itut-e  au-dt.'St>us  de  ce  diaphragme  intfimique  est  rairwfr] 
UjUf^tiK  ;  la  purtioii  silmU;  au-df^ttitouit  est  In  pharyiiv  prupri-menï   diL  —  Ellef  comn 
iiii|Ui>iU  uAse2  laiy émeut  par  rouverture  triangulaire  ]K>ur  qu*^  la  déglntiliou  nésotlMl 
rjn»  p"-ni-t\ 

J'ai  dit  que  nMie  alr^sie  (*tait  syphilitique  :  il  me  p;iratt  évident,  en  effet,  quelf 
lade  a  eu  un  chancre  iiifi'ctanl  e»  1861.  et.  plus  tard,  des  phann^pathie»  «u««»rt 
qui,  toutes,  ont  \Hît  ri-'(!ard(>e-i  comme  syphiMliquc-i  el  Iraitt^i*!*  par  l'iCMiure  de  p( 
Je  n'ai  dtWiouvert  ilaus  s*îs  antécédents  avieiine  trai:e  de  scrofule. 

^luelle  que  soit  l'ortgiue  de  ces  adhérences.  ThUlus  présente  des  dimensioi 
Irèâ  variable?.  Dans  un  cas  du   docteur  Jiilins  PauL  où  la  syphilis  ëlailuui* 
de  la  lésion,  roiivcrtiire  ovalnire,  limitée  en  avani  par  le  hnrd  postérieur  iteii 
\en'ilii,  cl  sur  Ujs  cAléii  parles  débris  du  voile  et  les  piliers  posiérieurs  5<»uill 
au  pharynx,  perinetlail  tout  juste  l'ialroductioii  du  doigt.  En  haut,  du  c6té(k 
fosses  nasales,  celle  ouverture  se  rétrécissait  encore  et  n'admettait  qu'un  fo 
tuyau  de  plume.  Aussi   le  nialado   avail-i!   beaucoup  de  peine  à  respirer 
bouche  fermce  elà  se  moucher. 

V.  Un  mol  i!ncore  Hur  les  p^i/oraEiotu  du  voUe  du  paiais.  Ces  perforaticos  ; 
vent  avoir  lien  sur  tau*  les  poinls  de  son  étendue;  mais  elles  sont  inllnim) 
plus  IVt^qeicnles  â  l'ciidruil  »»û  il  s'insère  sur  la  voùle  palatine,  car  c'est  làqnl 
esl  le  plus  tendu  el  le  plus  mince. 

Ju  vous  ai  dil  qiit;  )c  processus  élail  quelquefois  très  vif,  qu'il  existait  al 
véritable  intlammatlon   atRuë  du   parenchyme  du  voile  du  palais,  de  oati 
syphilitique,  qui  pn-cedait  et  pr^-parait  riikération.  Celle-ci,  petite  au  délwii, 
procède  pas  loujours  d'une  gomme  ou  d'un  Inbcrculo  ;  el  pourtaol  elle  creusai 
dêlriiil  très  rapiècement. 

Ce  rail  lient  sans  doute  â  sa  nature,  mais  très  souvent  aussi  à  ce  qu'elle! 
trouve  \thccG  liH-deastts  d^ un  follicule  mufjueiix  qiù  lui  fournit  «ne  cavitMoûl 
prête,  qu'elle  élargit  rapidement  parla  Tonle  phagcdénique  des  tissus  cit 
voisins. 

ijnand  ces  peliles  ulcérations  sunl  multiples  et  voisines,  el  qu'elles  s'agri 
dissent  tout  à  coup  en  ciïoudraut  i]ue]ques  cryptes  mucipares,  il  peut  sepr 
duire  des  pertes  de  substance  très  considérables,  par  le  fait  du  travail  uiccri 
elaussi  parla  gangrène  en  masse  dos  tissus  sains  intermédiaires,  que  ces  fo)i 
morbides  privent  de  leurs  moyens  de  oulrilion. 

Il  en  résulte  de-;  ouvertures  déchiqueiées,  irrégulières,  des  fenles  aépir 
quelquefois  par  des  ponts  de  subslancc  saine  qui  ne  tardent  pas  à  se  d^ 
rcp,  etc.,  etc. 

Si  petites  qu'elles  soient,  les  pcrroralions  syphilitiques  du  voile  du  pili»*' 
se  ferment  presque  jamais  spoulanémuiil.  Leurs  bords  se  cicaln'sent  et  s'iïû*' 
cisseot,  mais  ne  se  réunissant  pas  par  granulalions.  —  Cependant  j'ai  vu 
assez  grand  nombre  de  cas  où  unu  oblili-raliou  complète  de  perforations *î***h 
grandes  du  voile  s'est  produite  par  I  inllueDce  du  traitement  spéciGque  cxK 
et  de  cautérisations  légères  au  crayon  de  nitrate  d'argent.  —  Celte  oblitérât'* 
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les  phénomènes  prodroniiques  observés  le  plus  fréqucmnient 
PS  mnlades,  j*ai  noté  la  céphalée  et  les  douleurs  faciales  névral- 
\s.  Elles  étaient  seules  ou  colticidaienl  avec  ces  douleurs  spé- 
ans  tous  les  membres  dont  la  signilît-ation  est  si  grande  quand 
cupent  leur  continuité  et  leur  profondeur,  et  qu'elles  s^exaspè- 
ndantla  nuit. 
ce  qui,  pendant  plusieurs  sLin.iines,  indiquait  le  réveil  de  la 

Mais  comment  deviner  sa  future  localisalion?  Eh  biou,  ((u'im- 
>rès  tout,  au  point  de  vue  du  traitement,  puisqu'il  est  à  peu  près 
!,  quel  que  soit  le  siège  de  ju  lésion  ? 

bout  d'un  temps  très  variable,  les  douleurs  syphilitiques  sont 
agnées  de  phénomènes  plus  précis  qui  ont  leur  siège  soil  dans 
»  nasales,  soit  dans  la  gorge,  soit  dans  ces  deux  cavités  simul- 
Qt,  C'est  un  peu  d'enchifrènement  et  de  catarrhe  nasal,  une  dif- 
ermanenle  au  passage  de  Tair  dans  Tune  ou  Fautre  fosse  nasale 
les  deux,  une  sensibilité  anormale,  avec  sensation  de  gène,  de 
ur,  dans  la  profondeur  des  narines.  A  ces  premiers  signes  suc- 
deur  infecte  des  sécrétions  de  la  pituiluire,  qui  de  muqueuses 
lent  purulentes,  sanieuses ,  quelquefois  sanguinolentes  ou 
de  sang.  En  pareil  cas,  le  doute  n'est  plus  permis.  Alors  même 
édents  seraient  i»bsciirs  nu  qu'on  ne  découvrirait  dans  le 
alade  aucune  trace  apprériablf  de  syphilis,  il  n'en  faudrait 
lui  rapporter  cette  affection  irommencante,  et  il  serait  pru- 
gîr  avec  la  même  décision  que  si  sa  nature  était  parfaitement 
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Toutes  ces  circonsUnces  sont  plus  signiGcatives  encore  que  Tozè 
et  j'ajoute  pins  inquiétantes  ;  car  il  est  rare  alors  que  \v  malade  ne  roi 
me n ce  pas  à  expulser  de  temps  en  temps,  au  milieu  des  mucosité 
nasales,  quelques  petits  fragments  d*os  nécrosés  ou  cariés.  ■ 

Voilà  un  premi^.T  fi^roupe  de  sympt('iraes  auquel  il  ne  manque,  pour 
être  complet,  que  Fexamen  rhinoscopique.  Cet  examen  se  fait  de  deui 
façons  :  dîrec/etyient  à  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales  et  iuâ- 
rectem^ni  ou  par  une  imof/e  réfléchie  à  leur  partie  postérieure.  L'cia- 
men  des  îi:irities,  en  avant,  à  l'aide  du  soleil  ou  d'une  lampe  est  facile, 
surtout  si  un  ililate  leurs  tmvertures  avec  des  pinces,  nu  mieux  avec  un 
petit  spéculum  ad  hoc  (spéculum  nasi).  Maïs,  à  Taide  d'un  pareil  pro- 
cédé, on  ne  peut  découvrir  qu'une  médiocre  étendue  do  la  miiqueuM' 
de  Schneider.  L'examen  rhinosmpique,  K  l'aide  du  miroir,  se  fait  dan^ 
rurriêre-gorge,  derrière  le  voile  du  palais.  Il  demande  une  grandj 
habileté  de  la  part  de  rexpK»raleur,  et,  de  la  part  du  malade,  uneinous- 
sèment   de  lu  sensïl)ilité  réflexe  qui    ne  s'acquiert  qu'au  bout  de  plu- 
sieurs sêarïces  et  par  suite  d'un  r-untact  réitéré  avec   rinsirurneiit'.  , 
Lorsque  cet  examen  est  pratiqué  dans  des  conditions  favorables,  OH 
peut  explorer  la   partie  supérieure  du  voile,   l'orifice  inférieur  de^ 
trompes  et  l'ouverture  postérieure  des   narines.  Mais  si  les  lésions 
sont  situées,  comme  cela  arrive  fréquemment,  dans  la  région  la  plus 
profonde  et  la  plus  élevée  des  narines,  il  est  bien  difticile  de  k'S  êrlaJ 
rer  et  d'obtenir  letir  image  d'une  fanm  surtisanmient  nette  pnurs' 
faire  une  idéu.  Heureusement  qu'on  peut  les  deviner  et  les  diagnoàl 
quer  sans  les  voir. 

M.  Cazenave  (de  Bordeaux)  a  aussi  cimseillé  d'explorer  les  narin' 
avec  une  soude  ou  un  stylet  mcLalHque,  qu'on  promène  mélhodiqueiDenl 
sur  divers  points  de  la  muqueuse  olfactive.  On  peut  se  rendre  com 
ainsi  de  rexisteiiredes  solutions  de  c(mliuuité,  de  leur  étendue  et  s 
tout  de  la  dé[^^llati^>lï  des  os  sous-jauents. 

.l'ai  vu  des  malades  rester  des  mois  entiers  avec  quelques-uns  de 
phénomènes  que  je  viens  de  vous  décrire,  sans  en  éprouver  aucun  dô 
maf^e  sérieux  et  satis  subir  d'autre  déformation  du  uez  qu'un  peu 
jL^rossissemenl  oud^aplatissenniti  de  sa  base.  Cbe/.  l'un  d'eux,  il  sul 
sait  de  prendre  quelques  grammes  d'iodure  de  potassium  pour  le»  i^ 
disparaître  promptemcnt;  mais  ils  ne  tardaient  pas  à  revenir,  toujoi 
sous  la  forme  d'un  tncliifi'i'nemeiiL,  d'un  o/.ène  léger  et  d'une  vaj 
tmnéfuction  des  parties  latérales  du  nez.  Il  rendit  m^me  deui  ou 


1.  Aujoui'd'huî  un  l'obtieni  ritcilf!m('nl  par  le  bn<ligoonna(?f*  du  voilr  t>l  d»  l'Airl^iv-f 
rviix  av(.'r  un*'  sulurion  ilf  rru-îiïni'  au  vi[i|îti(unc*. 


^^C*  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ou  Touverture  des 
m«s.  Les  muco^ilês  nasales  qui  desrendenl  alors  en  abon- 
[  la  cavité  pharyngienne  donnent  aux  malades  la  sensation 
ur  mauvaise  qui  est  peut-Aire  plus  incommode  et  mieux  per- 
\\  que  Todeur  qa'tv\hiiient  les  fosses  nasales.  Le  sens  de 
ït  toujours  atteint  dans  celte  allcclion.  On  peut  observer 
grés  de  Tanosniie.  Les  malades,  souvent»  ne  perçoivent  pas 
Ûenr  qu'ils  exhalent.  Le  sens  du  goût  persiste,  au  contraire, 
»oit  toujours  un  peu  émoussé  par  raJIaibliâsement  ou  la  perte 

ï  phénomènes  peuvent  se  combiner,  dans  les  proportions  les 
►les.  tous  ceux  que  je  vais  vous  exposer  bientôt  et  qui  ont 
à  la  voîite  p;datine  et  dans  le  pharynx.  — Mais,  auparavant, 
hire  observer  que  les  symplùnius  nasaux  sont  rarement  très 
t,  que  le  processus  de  la  syphilose  confiné  dans  les  cornets 
[  rêpi*ins  bupérieun's  des  fosses  nasales  est  en  général  lent 
liement  chronique,  et  que,  s'il  y  a  quelquefois  des  recru- 
^  elles  ne  se  traduisent  pas  par  une  gi^ne  plus  accentuée  du 
rafacial. 

e  se  méprenne  pas  sur  cette  latence,  sur  cette  insidiasité  du 
.  Bien  qu'il  y  ait  alors  comme  une  sourdine  à  l'expression 
tique,  la  lésion  n'en  poursuit  pas  moins  son  cours,  et,  par 
Dent  plus  ou  moins  rapiiii*  du  nez,  qu'aucun  signe  spécial  ne 
isrutir,  en  vifut  donner  une  preuve  trup  l'vidente. 
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fonctionnels,  par  l'aspect  inflammatoire  des  lésions  et  par  la  vélocité  du 
processus. 

C'est  siirloLil  dans  les  uk'ératians  primitivement  phagédéniquesdesi 
piliers,  du  vtiil*^  et  des  pariûri  du  pharynx  que  lei  malades  présculenl 
cet  ensemble  phèiiométiaL  Wes  le  début,  il  n'y  a  pas  seulement  du  ma- 
laise, de  la  gt*ne  et  autres  serisiations  amorties  el  un  peu  vagues,  ài 
le  canal  guttural.  C'csit  une  douleur  spontanée  et  exaspérée  par  les  con- 
tractions musculaires,  aigut',  dé-'hiranle  et  lércbranle,  qui  exisie  tl!iii> 
Tarrlère-gorge  el  se  propage  communément  sous  forme  d'irradialiom 
névralgiformcà  dans  l'une  ou  dans  l'autre  oreille. 

Ces  douleurs  peuvent  durer  lungtcnips,  pendant  plusieurs  seniuiiies, 
d'une  manière  à  peu  près  eontinne,  ou  présenter  des  exacerbalion»e' 
des  accalmies  irrégulièi-es  qui  correspondent  à  des  phases  parallple^ 
du  travail  ukératif.  Le  siège  des  lésions  n'est  pas  sans  influence  sur  la 
production  des  douleurs.  J'ai  remarqué  que  les  ulcérations  du  pilii^f 
postérieur  etdes  parois  latérales  du  pharynx,  au  voisinage  de  la  trompe, 
étaiinit  beaucoup  plus  douloureuses  que  celles  qui  siégeaient  en  d'autre? 
parties  du  canal  guttural. 

Les  ulcérations  consécutives  à  la  Ibnle  d'une  hyperplasiesyphilitiq'J^ 
diiïuse  ou  circonscrite,  sont  beaucoup  moins  douloureuses  que  iesuk'*- 
râlions  primitlvenienl  phagédéniqiies.  I^lle^  parlirip»*nl  un  peu  de  lin* 
dolence  qui  est  si  IVéquenle  dans  les  uleères  rutanés  consécutif?  '^'^  i 
ramollissement  des  tumeurs  gommeuses  du  tissu  cellulaire.  U 

La  dysphtif^ie,  h  un  degré  plus  ou  moins  élevé^  accompagne  toujoûl^ 
les  lésions  douloureuses  du  pharynx.  En  pareil  cas,  elle  n'est  pasmécii- 
nique;  elle  ne  provient  pas  d'un  obstacle  matériel  au  passage J*'' 
solides  ou  des  liquides  ;  elle  est  irislinctivemeuL  prov  oquée  par  la  crain'^' 
des  soultrailces  que  cause  le  passa^^e  des  aliments  sur  les  ulrérationv 
Elle  résulte  aussi  du  désarroi  que  celte  crainte  et  la  sensation  donlou* 
reuse  jettent  dans  la  synergie  des  contractions  musculaires  du  laryn^i 
si  nécessaire  au  jeu  d'un  appareil  aussi  compliqué  que  le  pharynx.  -^ 
Il  y  a  beaucoup  de  malades  qui  avalent  ditïicilenient;  d'autres  pour  1«' 
quels  la  déglutition  est  un  vrai  supplice,  et  qui  ne  peuvent  se  nournf 
que  de  substances  liquides  ou  semi-liquides.  Ces  substances  suives* 
leur  voie  naturelle  et  ne  sont  point  rejelées  par  le  nez.  tant  que  leTOil* 
du  palais  nVsî  p:th  attaqué  ou  ne  Test  pas  assez  pour  compromettre  son 
fonctionnement. 
L  Ajoutez  à  la  douleur  de  la  dysphagie  une  sativciiion  guUumlt\^ 
"  aboudanie,  l'atlaiblissemenl  de  l'ouïe  dans  une  oreille  ou  dans  \^ 
deux,  de  la  gène,  de  la  raideur  dans  les  mouvements  généraux  du  coOi 
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^c-s  lorsqiiR  les  ulccralknis  seqientent  vers 
l'êpielolle  et  l'orifice  supérieur  du  l:irynx ,  etc.  —  Combinez  ces 
troubles  fonctionnels  avec  ceux  de  In  syphilose  nasale  et  vous  aurez  un 
tableau  du  triste  état  auquel  sont  réduits  les  raalades,  non  pas  pour 
trois  ou  quatre  jours,  comme  dans  !cs  angines  inflaramaloires  com- 
munes, mais  pour  des  semaines  ou  des  mois;  car,  si  aiguë  qu'elle  soit 
daos  ses  manifestations,  la  syphilose  pharyugro-nasale  est  toujours 
chronique  dans  sa  marche. 

lleureusement  que  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  dans  tous  les 

cas.  Une  pareille  acuité  dans  l'expression  syniptomalique  est  même 

moins  fréquente  que  l'état  contraire.  (Mi  observe  plus  souvent  tes  formes 

wbaiguës  ou  indolentes  qui  causent  si  peu  de  souiF^'ances  aux  malades 

l'ils  restent  parfois  plusieurs  jours  sans  soupçonner  Tétendue  et  ia 

ivité  des  lésions  pharyngées.  Il  y  a,  du  reste,  à  cet  égard,  beaucoup 

le  variétés  individuelles,  indépendantes  do  la  nature  et  du  processus 

î  l'ulcération. 

lien  est  de  même  relativement  à  riniluence  que  lespharyngopathies 
fierccnt  sur  la  santé  générale  :  ici  la  lésion  c^t  peu  de  chose  en  elle- 
Bi^me  et  les  troubles  fonctionnels  qu'elle  provoque  fnnt  tout  le  ni:iL 
iOuand  il  existe  des  douleurs  atroces,  une  dysplia^ie  insurmonlahle  im 
^ttclusive  de  toute  alimentation  solide,  les  malades  ne  tardent  pns  à 
ttai)!rirou  à  perdre  leurs  forces.  —  Mais,  en  générrd,  la  syphilose  pha- 
r^Tigo-nasale  n'altère  pas  les  fonctions  plastiques,  ut  on  voit  des  indi- 
idus  traverser  celte  longue  atteclion,  si  grave  à  tant  de  points  de  vue, 
ins  que  le  dynamisme  organique  en  soit  troublé. 

111.  Occupons-nous  maintenniit  des  syiiq)tômps  qui  appartiennent 
lus  particulièrement  à  la  syphilose  du  voile  du  piihils  et  de  la  voûte 
iLiiin*î.  —  Pour  le  voile,  comme  pour  le  pharynx,  il  peut  exister  une 
'mie  aigué,  et  elle  se  produit»  non  seulement  quimd  les  ulcérations 
primitivement  phagédénîqnes  l'envahissent,  mais  aussi  quand  'û  devient 
ilf  siège  d'hyperplasies  plastiques  dilî'uses  ou  circonscrites. 

Lp  premier  symptiVme  Catune  sensation  de  gi^ne,  de  malaise,  di^ioitr- 
'^ir,  de  sécheresse  qui  existe  en  avant  vers  le  milieu  de  la  voûte  pala- 
l'ï»»",  ou  dans  la  partie  la  plus  élevée  du  voile,  sur  sa  face  supérieure, 
Ahis  les  arrière-narines.  Tette  localisation  est  Viîgue  et  difficile  à  pré- 
piT.  Plus  tard  la  </ow/fîir  survient;  elle  occupe  le  voile  et  présente  des 
k'grés  d'intensité  très  variables.  Il  est  rare  qu'elle  soit  aussi  vive  que 
iflii»  le?  pharyngopathies  latérales  et  postérieures.  Elle  est  exaspérée  par 
la  dt'tglution  et  même  par  lescllorti!  de  phonation. 
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Le  voile  est  rouge  sur  certains  ptÛDls  seulement  ou  daiis  loule  m 
étendue*  Il  est  épaissi,  tunictîé  et  frappé  d'un  commeneemcnl  d'impîS 
fectiûii  tonctkiiineîte  qui  ue  lui  permet  pas  d'exécuter  se&  moaveraeal 
avec  précisioD  et  rapidité.  Tous  ces  phénomènes  s^aoceniuent  peu 
peu,  ïly  en  a  trois  surtout  qui  acquièrent  une  griinde  siginflcalion, 
août  la  rougeur,  la  tension  et  rimmobilité  du  vmle.  — La  rrnigfl 
peut  être  circonscrite  et  exister  sur  une  surface  plane  ou  légère 
bombée.  Sur  une  surface  plane,  elle  indique  que  )e  travail  morbide 
fait  à  la  face  supérieure  du  voile;  sur  une  surface  boinbëe,  qu'il  a  B 
en  avant  sous  la  muqueuse  ou  dans  l'épaisseur  de  l'orgaue,  La  rougt 
généralisée  serait  Tindice  d'une  hyperpLisîediBuse  et  sans  foyerS 
Mais  n'insistons  pas  sur  ces  subtilités.  —  La  tension  du  voile  dnp 
est  un  phénomène  d'une  haute  valeur.  11  b*observe  presque  dans 
les  eas.  Le  voile  semble  alors  tué  dans  uu  état  intermédiaire  a 
redressement  complet  en  haut,  ou  à  son  prolapsus  sur  la  base  de 
langue,  A  mesure  qu'Use  tend,  son  immobilité  augmente.  Osl  mi 
cette  immobilité  qui  l'ait  comprendre  que  l'organe  est  distendu  pa 
travail  morbide  en  train  de  s'elFectuer  dans  son  épaisseur.  îl  est 
que  la  tension  du  voile  s'accompagne  quelquefois  d'une  projection 
avant  de  la  luette,  et  que  la  double  courbe  que  décrit  son  bord  ïi 
devient  rectiligue,  comme  si  elle  était  tirée  à  ses  deux  eitréinitâ. 
Celle  déformation,  jointe  à  l'immobilité  du  voile,  donne  ]*idèe  eisrté 
la  tension.  Il  ti'j  a  pas  là-  de  paralysie  à  proprement  parier  conuue 
qu'on  observe  h  la  suite  des  angines  diphthériques.  La  force  moM 
du  voile  n'est  pas  atteinte  directement  dans  ses  nerfs  ou  dans 
muscles.  Elle  n'est  qu'entravée  par  le  travail  de   plasticité  luorl 
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expriment  que  le  fait  accompli.  li  est  rare  que  le  processus  con- 
çu recommence,  du  moins  immédialemeat.  Mais  il  peut  arriver 
rtainaî  points  de  Torgane  :ioieiit  frappés  de  sphacèle  en  masse, 
lite  de  ri^chéraie  consécutive  à  Thyperplasie  et  aux  ulcérations 
kvîennentde  sa  fonte.  De  pareils  désordres  ne  s'accompagnent 
douleurs  vives,  lis  ne  fout  qu'exagérer  les  troubles  fonctionnels 
le  reste  à  décrire, 
iysphagie,  quoique  pouvant  devenir  très  forte,  n'est  pas  relati- 
l  aussi  prononcée  dans  les  affecliuns  du  voile  que  les  aitérations 
oix.  Mais  ces  altérations  qui  sont  communes  à  un  grand  nombre 
iadies  du  voile  ou  de  l'istlune,  sont  très  dilTérentes  les  unes  des 
L  Aussi  elles  constituent  un  sj'mpti'lme  d'une  médiocre  impor- 
au  point  de  vue  de  la  nature  et  de  la  phase  de  la  lésion.  Les 
tments  qui  se  produisent  diins  la  voix  portent  sur  son  timbre  et 
clarté.  Le  nasonnement^  ou  le  (on  nnsiUnrd  à  tous  ses  degrés, 
efais  aussi  une  sorte  de  grasseyemeni  àe  la  voix,  tels  sont  les 
»»  fonctionnels  qui  accompagnent  la  sypliilose  du  voile  dans  ses 
îs  périodes.  An  début,  ces  troubles  siinl  peu  accentués  et  pré- 
t  des  fluctuations  qui  correspondent  à  l'état  plus  ou  moins  grand 
ion  et  d'inunobilité  du  voile,  et  aux  lésions  concomitantes  des 
laies,  des  piliers  t-l  des  cavités  nasales.  Plus  tard,  quand  la 
ure  ou  la  perforation  du  voUe  a  eu  lieu,  le  nasonncuieut  s'ac- 
5  et  devient  permanent.  11  est  évident,  que  ce  phénomène  morbide 
ve  alors  en  rapport  direct  avec  Tétendue  des  lésions  visibles.  Je 
Mes,  car  les  /ësîons  (iynamit/u€s  ou  paralysies  du  voile  ne  se 
isent  presque  jamais  dans  la  syphilose  connue  dans  la  diphthéne. 
s  quelle  doit  être  la  largeur  de  la  perforation  pour  qu'elle 
me  à  la  voii  le  ton  nasillard?  Il  est  diflicile  de  le  dire.  Un  petit 
insigniliant  sera  sans  conséquence.  On  voit  des  malades  qui 
irdu  toute  la  luette  avec  sa  base,  et  dont  le  voile  du  palais  est 
idément  échancré  en  V  :  pourtant  leur  voix  n'a  pas  changé.  — 
8  aflirmer  que  le  sièt/e  de  la  lésion  a  sur  la  voix  encore  plus  d'in- 
e  que  ses  dimensions.  Une  perforation  pelitf  occupant^  comme 
'ordinaire,  le  voisinage  de  Tinserlion  du  voile  sur  la  voûte,  pro- 
un  nasonnement  bien  plus  c.nnsidérable  qu'une  perte  de  subs- 
plus  vaste,  sur  le  bord  libre  ou  sur  un  point  plus  rapproché  de 
os  ce  dernier  cas  le  jeu  des  muscles  intrinsèques  du  voile,  et 
pUcution  sur  la  paroi  du  pharynx  peuvent  contrebalancer  les 
le  la  perforation  et  de  réchancrure. 
oix  nasillarde,  qui  accompagne  les  perforations  et  les  divisions 
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du  palais,  provient  de  ce  que  la  colonne  d'air,  au  lieu  de  vibrer  tovi^ 
entière  dans  la  cavité  buccale,  est  obligée,  par  le  fait  de  roiiverlure 
anormale,  de  partager  ses  ondes  sonores  entre  la  bouche  ot  les  caviï«u 
nasale;?,  —  On  peut  corriger  ce  défaut  de  la  voix  en  fermant  befJ 
rnétii]uenient,  par  un  obturateur,  les  trous  qui  existent  dans  le  voill 
du  palais.  L'inuimbilisatioii  du  voile,  provenant  de  la  plus  ou  moini 
grande  tension,  pntduit  aussi  le  ton  nasilJard  de  la  voix,  tout  aussi 
bien  qu'une  fente  ou  une  perforulion,  en  permettant  h  la  colonne 
sonore  de  vibrer  simultanément  dans  la  bourbe  et  dans  le  nez. — Le 
nasiinnemenl  survient  dans  un  grand  nombre  de  conditions  patliolo- 
Iniques,  On  l'observe  lorsque  Tune  des  cavités  nasales,  et  à  plus  forte 
raison  toutes  les  deux,  sont  rétrècies  ou  obstruées  par  des  polrpes.dfe 
corps  étrangers,  le  boursouflement  catarrhal  de  la  muqueuse  ou  ?es 
ulcérations.  C'est  un  sycnpK^me  moins  fruquent  et  moins  pronoDt'ê 
dans  la  syphilose  nasale  que  dans  la  sypliilose  de  la  voûte  et  du  vuile. 
—  Le  nasonnemcnl  a  lieu  encore,  lorsque  Tisthitie  se  rétrécit,  comn» 
dans  le  phlegmon  des  lonsilfs,  dans  l<'s  adliérences  anormales  du  voile 
du  palais,  etc.  ;  t*t  lorsque  la  paralysie  du  voile^  de  ses  muscles  tenseurs 
et  releveurs,  sphéno  et  pétrû-salpingo-staphylins  le  rend  flasque  et 
inerte. 

C'est  un  des  principaux  symptômes  de  la  soudure  de  cet  organr 
parois  du  pharynx,  à  la  suite  d'ulcérations  syphilitiques.  Il  est  vrai 
les  pertes  de  substance  qui  précèdent  les  adhérences  contribuent  pour 
une  large  part  h  cette  altéralinn  de  la  voix.  —  Mais  chez  les  troi? 
malades  de  llope,  de  t'jsermnk  et  de  Coulson,  où  le  voile  soudé  aupha-^ 
rynx  formait  un  diaphragme  complet,  interceptant  toute  communicai 
lion  entre  les  fosses  nasales  et  le  pharynx  le  nasonnement  était  m 
prononcé  que  dans  les  divisions  ou  les  perforations  du  voile'.  — 
ton  nasillard  se  produit  donc  dans  des  conditions  non  seulement  di 
rentes,  mais  opposées.  C'est  qu'il  faut,  pour  que  la  voix  émanée 
larynx  ne  soit  pas  altérée  par  ses  cavités  de  renfoncement,  que  le?^ 
ondes  sonores  vibrent  en  même  temps ^  maïs  séparément  dans  la  boudif 
et  dans  le  nez. 

Or,  il  y  a  un  grand  nombre  d'états  pathologiques  qui  s'y  opposent.' 
Les  perforations  de  la  voûte  palatine  osseuse  doivent  Otre  rangées  8D 
nombre  des  principaux.  Cette  lésion,  qui  a  une  grande  analogie  avw 
la  perforation  du  voile,  survient  souvent  d'une  façon  très  insidieuse  f* 

1.  Il  n'en  e*l  pas  loujours  airiM  :  on  a  vu  flan»  !*•  fait  lï'a'lh^renccs  conipIHes  du  vni'"- 
rplall!  plus  hiiut.  quo  1  exerclre  poul  atl^nupr  peu  â  peu  le  nasonnemeni  «I  W 
piv<ii|ui'  nul. 
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ipovoquer  de  grandes  douleurs.  Son  processus,  pendant  sa  pre- 

phase,  est  le  mtoe  que  celui  des  productions  gommeuses.  La 

le  la  tumeur  cîrconécrite  ou  diffuse  étant  opérée,  et  les  produits 

résultent  êvacuê.s,  rien  n'ernp<!ichepait  le  nez  de  connnuniquer 

bouche,  si  le  séquestre  osseux  était  éliminé  en  même  temps.  II 

qu'il  ne  mette  pas  plusieurs  jours  à  se  détacher.  De  petites 

se  produisent  bien  entre  ses  bords  et  ceux  de  la  perforation  et 

tent  le  passage  de  Tair;  mais  le  nasonnement  qui  peut  en  être  la 

lence  n'atteint  son  plein  développement  que  quand  le  séquestre 

ibé. 

»  perforations  syphilitiques  de  la  cloison  des  fosses  nasales 
■ni  rarement  seules;  elles  coïncident  habituellement  avec  celles 
t  Yoùte  et  se  produisent  sous  riufiueni'c  du  m(^nn'  processus.  JVn 
1  cependant  bon  nombre  d'isolées  et  qu'il  y  avait  tout  lieu  de  rap- 
6r  à  la  vérole.  Je  n*ai  pas  constaté  que  le  timbre  de  la  voix  fût 
se  par  cette  lésion.  H  est  vrai  qu'elles  étaient  peu  étendues.  Peul-iHre 
erait-il  autrement  si  elles  étaient  très  considérables, 
1^ épuisé  ce  que  j'avais  à  exposer  relativniient  h  la  symplamato- 
te  la  syphilosc  pharyngo-nasale.  Séparez,  combinez  un  à  un  ou 
►upes  tous  les  sympl/imes,  et  vous  aurez,  dans  son  ensemble  et 
ts  détails,  l'expression  phénoménale  exacte  de  cette  affection. 

sur  un  cas  dt:  syphitme  phnn/ngo -nasale.  —  Pour  en  rendre  le  tableau 
latiqut'  plus  saisissant  et  plus  animé,  je  vais  résumer  l'histoire  d'un  ma- 
li  i\U  en  1875,  l'objet  de  ma  première  conférence  sur  la  sypliilose  pha- 
i«4ale,  —  Les  considérations  de  phj'siûlogie  pathologique,  de  processus, 
tsiic,  de  traitement,  etc.,  qui  jaillîri^nt,  pour  ainsi  dire  de  source,  dc 
fuMlre  pas  sans  intcpfil,  et  il  m'a  ?emhlé  utile  de  le  reproduire. 
hocnme,  Age  de  39  ans,  d'une  constitulion  Torte,  d'une  bonne  sauté  ha- 
avait  contracté,  eu  J864,  la  syphilis  à  Queretaro.  Quoique  celte  maladie 
lur  être  extrêmement  dangereuse  au   Mexique,  surtout   pour  les  t^uro- 
irtccideot  primilir,  chez  cet  honinie,   fut  des  plus  légers  et  guérit  rapi- 
MDS  laisser  aucune  trace.  Les  premiers  accidents  consécutifs  cousis- 
plaques  muqueuses  gutturales,  dont  quelques-unes  étaient  ulcéreuses, 
lublaient  ni  la  phonation,    ni   la  déglutition.  Tout  se  borna  à  cela 
lelques  mois.  Puis  la  guérison  eut  lieu  et  parut  définitive,  car  de  I86i 
il),  il  ne  survint  aucune  atteinte  nouvelle. 
tte  béuignité  du  dchui  était  trompeuse,  car  sept  ans  après  Taccideat 
r»  il  y  eut  un  retour  ofTensif  1res  dangereux  de  In  maladie. 

pleine  santé,  et  sans  en  être  averti  par  des  troubles  généraux  prc- 

I,  i|ae  le  malade  fut  repris  d'accideul^  syphilitii]ues  t'xclusivemeQl  loca- 

fois  aussi,  dans  la  cavité  pliaryngienue.  V'rt^squt:  tout  à  coup,  et 

i»e  appréciable,  il  éprouva  une  très  grande  gène  dans  la  déglutition  des 

et  des  Aolides.  La  voix  ne  fut  pas  altérée.  —  On  couatala  des  ulcéra- 
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lions  étendues  dans  le  pharynx;  od  administra  des  pilules  et  on  fit  que)i|iMi 

caiilcriâations.  L'iodure  de  potassium  ne  tul  donné  que  tardivement  et  i  pcli' 
doses.  —  Celle  seconde  attaque  de  la  sjpbilis  fui  sévère,  et  on  ne  pnniul 
à  arrêter  le  processus  de  ses  manifestalious,  qui  allèrent  toujours  en  s'ag; 
vant  de  pins  en  plus. 

Au  hotrt  de  trois  mois,  tl  survint  de  la  surdité  des  deux  cMés,  Korlotili 
(iroilej  de  grandes  douleurs  de  iMv  :  et,  un  beau  jour  (ou  plnlAl  un  mauuii 
jour),  le  malade,  à  la  suili:  d'uu  elTorl  d  expuilion,  craclia  saJuelle.  l/Câ  jooi^ 
suivants,  U  perdit  peu  à  peu  et  craclia  de  la  même  Taçon  ce  qui  lui  restait  df 
voile  du  palais.  A  partir  de  ce  moment,  sa  voix  devint  nasonnce,  et,  des  le 
début,  inunédiatemeot  après  la  chute  du  voile^  elle  le  fui  presque  autaut  que 
plus  tard.  —  Ce  grave  cvém-menl  eut  Ihmi  nn  juillet  et  août  IS7I  11  nesepro- 
liuisiL  aucune  manifestation  syphiUlique  sur  les  autres  parlifs  du  corps.  U 
surdité  consêcnlive  à  l'angine  syphilitique  disparut  tout  d'un  coup,  en  janNier 
\Hl-2,  comme  si  les oreilless'êlaienl  débouchées  spontanément.  Pouàpeu.daas 
tes  derniers  mois  de  1871,  les  [phénomènes  aigus  et  douloureux  s'ameudereal, 
mais  sans  jnnjais  disparaître  compl(''tement.  ^éannInins,  il  ne  survint  aucua 
accident  sérieux  du  côté  de  la  Rorge,  jusqu'au  comnicncemcul  du  moisdcmii 
I87j.  a  celle  époque,  la  narine  droile  scuporiçca  peu  à  peu.  et  la  circiihlion 
de  l'air  y  fui  de  plus  eu  plus  dinicîte.  Celte  rttinopathie  syptiililiquc  était 
leale  au  début  ;  tuais  bientôt  elle  devint  douloureuse  et  prit  une  sorte  de  a 
1ère  ii'iisu.  Ainsi,  la  Joue  correspondante  se  lumélia  et  le  nez  rejeta  une  srra 
quantité  de  mucosités  purulentes,  eshalanl  I  odeur  propre  à  l'oiEène.  Il  sorlil 
môme  eu  avant  et  par  les  arrière-narîjies,  deux  petits  fragments  d'os  née 
—  L'aile  de  la  narine  droite  prit  une  leinLed'un  rouge  sombre,  se  gonfli 
s'œdématia  au  point  de  tripler  le  volume  du  nez.  —  Depuis  cette  exaspén 
de  la  rhinopathie.  U-  malade  éprouva  des  douleur's  irradiantes  et  fixes 
plusieurs  fvoiiitsde  t.-î  face  du  t*Mé  droit. 

Vuici  la  description  sommaire  des  désordres  profonds  H  irrémédiable* l»^ 
exislaieut  dans  la  gorge  :  tout  le  voile  du  palais  avail  disparu;  il  n'en  re*tiM 
plus  aucun  vestige.  La  voi!ltc  palatine  se  terminait  brusquement  en  arrière 
sou  rebord  osseux.  —  Les  deux  piliers  du  voile  du  palais  et  les  am3fgd 
avaient  également  été  détruits.  H  en  résultait  que  ce  qu'on  désigne  soi 
nom  d'islhnu'  du  gosier,  c'est-à-dire  le  détroit  couiraclile  limité  en  bas  jwr 
base  de  fa  langue,  en  haut,  par  le  voile  et.  sur  les  côtés,  par  les  piliers,  uV«s- 
lait  plus  et  avait  été  remplacé  par  une  immense  ouverture  toujours  béapte,  l'" 
réunissait  en  une  mftme  cavité  les  arrière-narines,  tout  le  pharyux  et  la 
postérieure  de  lu  cavité  buccale.  —  réelle  espèce  de  cloaque,  d  uu  aspect 
rible,  datait  de  la  deuxième  attaque  de  la  syphilis,  c'est-à-dire  de  l'année 
Les  pertes  de  substance  avaient  été  remplacées  par  du  tissu  cicatriciel.  ilaiS 
n'est  pas  tout  :  il. existait  sur  les  parois  postérieures  et  latérales  du  phar)*^ 
des  lésions  plus  récentes  et  qui  élaicnt  en  pleine  activité.  —  Ce»  lêsioûs 
sislaienl  en  une  vaste  ulcération  à  bords  déchiquetés  et  irréguliers,  à  fond 
tacé  et  pseudo-membraoei/x,  se  prolougeanl  de  haul  eu  bas  dans  toute  I 
<Iue  de  la  cavité,  et  s'avani^ant  sur  les  côtés  presque  jusqu'aux  points  occ 
iiutrefois  par  les  piliers  poslérieurs.  L'ulcération  était  donc  Irùs  ^aste;  ^^ 
extrémité  supérieure  se  prolongeait  jusqu'au  sommet  des  arriêre-uariDcset**'" 
exli'éraile  inférieure  descendait  presque,  derrière  le  larvnx,  jusqu'à  rorigine*'' 
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l'œsophage.  Heureusement  qu'elle  n'étail  pas  profonde.  Elle  était  étalée  sur  la 

miitjuciisc.  dont  elle  ne  paraissait  avoir  entamé  que  les  conrhea  les  plus  supcr- 
Ûrielles.  Ses  bords  (étaient  minfcs,  aplatis,  sans  saillie  .ui-dossus  des  parties 
toi»iae^;  ils  n'ètaienl  pas  entourés  d'uoe  auréole  îiin^iriimaloiie  vive  ;  il  ti'exis- 

Épas  d'ijedénie  périphérique.  Ko   uq  mot,  te  processus  ulcureux  était  lent, 
fa^et  semblait  maaifesLer  une  tendance  plutôt  réparatrice  que  destructive. 

n.  Le  malade  mangeait  et  avalait  sans  ressentir  de  rioiileurs  jians  l'arrîèrc- 
lorge.  Les  seuls  troubles  (onction  uels  qu'il  épronvAt  consistaient  dans  te  nasou- 
Moeul  el  nue  (rêne  relativement  très  lég^èpe  de  la  déglutition.  Ce  sont  là  <des 
wmptômes  inséparables  de  la  perle  du  voile  du  palais.  Cu  fait  me  fouruîll'ocoa- 
im  <lc  prcseoler  quelques  coiisidérîitions  de  physiolof^ie  palholoj;ïif|ue  qui 
tmuveut  leur  plate  ici.  La  colonne  sonore  qui  part  du  larjiu  no  se  divise  plus 
4«iiB  le  pharynx  suivant  les  proportions  qu'exige  le  timbre  normal  de  la  voix. 
U  voile  du  palais  n'étant  plus  là  pour  Ja  diviser  et  pour  ta  diri^erdans  la  cavité 
tflcctle,  elle  se  précipite  dans  les  arrière-narines  el  dans  les  fosses  nasales,  où 
dièse  heurte  aux  cornets  et  s'amorlit  dans  les  sinus,  ce  qui  lui  fait  perdre  sa 
forre  et  ta  rend  tout  à  la  fois  sourde  et  riasonnêe-  H  en  est  ainsi,  mais  à  un 
lire  degré,  dans  la  déchirure,  dans  les  divisions,  dans  les  perforalions, 
les  paralyses  du  voile  du  palais,  et  dans  les  lésions  ta  plupart  du  temps 
ilitiques  qui  attaquent  la  portion  osseuse  de  la  voûte  palatine,  et  établis- 
Uuc  communication  plus  on  moins  étendue  entre  la  cavité  buccale  et  les 


âemples  de  celte  dernière  lésion  ne  sont  pas  rares.  J'en  ai  presque  tou- 
quelqii'uQ  dans  mes  salles.  Mais  quand  il  s'agit  d'une  perforation  de  la 
palatine  osseuse,  les  malades  remédient  facilement  aux  inconvénients 
voix  nasoouée,et  lui  rendent  $on  timbre  normal  eu  bouchant  l'ouverture 
Jline,  soit  avec  delà  mie  de  pain,  snil  avec  un  tampon  àt;  colon.  Cet  ingé- 
li«ux  moyen  qu'on  découvre  instinctivemeut  n'ï^sl  pas  applicable  aux  îésionsdu 
Mlcdu  palais,  à  cause  de  sa  mobilité.  Aussi,  en  pareil  cas,  le  nasonnement  ne 
Ntil  se  dissimuler,  à  moins  do  recourir  à  des  appareils  de  prollièse  plus  com- 
^iqoés.  On  en  fabrique  aujourd'hui  qui  l'onctionnont  admirablement  el  sup- 
pliant â  toutes  tes  imperfeclions  cougénilales  ou  accidentelles  du   voile  du 


fMIùs. 


LjjUi 

Bt.  left  troubles  de  la  déglutilloD  constituent  aussi  un  des  sîf^nes  habituels  de 
^l^Mon  du  voile  ou  des  comtnuiiiciilions  atîormîile.s  de  la  bouche  et  des  narines. 
,  I^N alimentaire  ou  l'ondée  liquide,  saisis  pur  la  euutractiou  pharyngée  peu- 
I  W  la  deuxième  temps  de  la  dégluti  lion,  ae  sont:  pi  us  ou  nesoulqu'imparfaite- 
tiMreteQuscu  haulel  poussés  en  bas  parle  voile  du  païais.  Il  en  résulte  qu'une 
^pka  de  la  tendance  a  s'échapper  du  cdLë  des  fosses  nasales  et  à  y  pénétrer. 
^plo>  qui  arrive  quand  leur  arriére-cavité  n'est  plus  protégée  et  obstruée  par 
^Mri>s$emetit  du  voile  et  par  te  rapprochement  des  piliers. 

^ulrc  malade,  qui  a  perdu  toutes  les  parties  coustiluantcs  de  l'isthme  du 

*'wifr,  et  étiez  lequel  il  ne  reste  aucun  vestige  ni  du  voile,  ni  des  pilier?,  devrait 

***lcr  atcc  la  plus  extrême  difticullé  et  rendre  par  les  uarines  nue  partie  des 

'      -  «m  des  boissons  qu'il  ingurgite. 

'Il,  lea  fouctious  si  compliquées  de  la  déglutition  s^accomplisseat  chez 
'uiliejtucoup  moins  moins  mat  qu'on  ne  pourniit  le  supposer.  Dans  cet  énorme 
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et  manitlnieux  rloaqnc,  où  aunine  barriâre  contrAcLilc  ne  sépare  plus  lr<  trwV 
cavités  qui  y  alioulissent,  les  aliments  et  les  boîssous  trouvent  leur  voie,  cv 
sont  forcés  de  la  prendre  et  de  deseendre  dans  IVpsophage.  \h  y  sont  fore** 
par  les  seules  coulrat'tiooft  du  pliaryux  el  par  le  jeu  du  la  base  de  la  laoçtu' 
L'habitude,  j'en  suis  eonvainou,  a  rendu  les  muscles  de  ces  deux  organes  indu»- 
trieux,  et  leur  a  permis  d'accomplir  la  lâche  dévolue,  dans  les  condiliou*  nor- 
males, aux  muscles  des  piliers  et  à  ceux  du  voile  du  palais.  Pour  en  arriver  U, 
il  a  fallu  sans  doute  une  longue  gy(nuasli<|ue  où  la  volonté  a  pcul-élre  moioi 
de  pari  que  l'instiiiel,  car  les  mouvements  que  nécessite  la  déglutition  sont 
presque  tous  des  mouvements  d'ordre  réflexe.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  rcsultil 
me  parait  êlonnanl,  d'autant  plus  étonnant  que  la  large  ulcération  qui  a  euvahi 
presque  toute  la  muqueuse  pharyngée  devrait  paralyser  jusqu'à  uo  cerUin 
point,  ou  tout  an  moins  entraver  beaucoup  laction  contractile  des  muscles  sous-, 
jacenls. 

Or  il  n'en  est  rien,  et  c'est  une  raison  de  plus  pour  supposer,  comme  je  h 
faisais  plus  haut,  que  cette  iilcéralion  est  superficielle,  et  que  l'espècedecoBclifl 
pâeudo-nicmbraneusc  qui  la  recouvre  ne  rarlie  pas  de  lésions  profondes.  C.'c&\ 
une  rai^îon  de  plus  aussi  pour  vous  taire  remarquer  que  son  processus  est  iatl<H 
lent  et  circonscrit;  car,  s'il  était  îiillammatoire  etdilTus,  comme  danscerlaines 
angines  communes  ou  spécifiques,  peut-iître  lesmusclessous-jacents  seraieat-tb 
paralysés.  î.a  paralysie  ou  l'atonie  el  la  faiblesse  des  couches  musculaires ètalért 
aw-dessotis  des  muqueuses  ne  sont  pas  rares,  en  effet,  quand  ces  dernières, 
deviennent  ïc  siège  d'une  détermination  irritalive  de  quelque  iuten&llé. 

Il  est  vrai  que,  chez  nnir«  mal.idp,  la  langue  est  intacte,  el  je  suis  convaiiKU 
que  c'est  clic  qui  joue  maintenant  le  rûlc  le  plus  actif  dans  la  dégliil'lioo. 
Grâce  à  la  gymuar^tique  imposée  par  les  circonstances,  les  muscles  iolridH'qOf^ 
et  exiriuséqueà  de  cet  organe,  surtoulceux  de  sa  base,  eut  dùacquérir  uuenpi- 
îité,  une  souplei^se,  une  liberté  el  une  amplitude  d'action  qui  leur  permellenid« 
faire  manœuvrer  aver  habileté,  et  dans  tous  les  sens,  la  masse  charnue;  de '* 
porter  rapidement  en  haul,  en  arrière  et  sur  les  côtés  ;  en  haul  surtout,  poufl* 
mettre  en  contact  avec  la  partie  supérieupe  du  pharynx  peadaat  le  douiiKH"* 
temps  de  la  déglutition. 

Ne  vous  scmUIe-t-il  pas,  en  efl'el,  comme  à  moi,  que  Timperfeclion  fonciicu" 
nelle,  qu'entraîne  pour  fa  déglutition  la  perte  complète  du  voile  cl  des  pilifr*» 
nepeulélre  annihilée  on  atténuée qufï  par  le  mécanismi!  suivant? 

11  faut  que  le  bol  alimentaire  on  l'nndée  liquide,  au  moment  de  leur  eul'^'* 
dans  \ii  pharynx,  soient  saisis  plus  brusquemenl  qu'i  i'élal  normal,  el  ^urloiil 
dirigés  en  bloc,  et  par  une  saisie  vive  et  violente,  en  arrière  cl  en  bas,  v^ 
l'orifice  supérieur  de  l'iesophage.  C'est  l'alTaire  des  muscles  de  la  partie  sU?** 
rieure  du  pharynx.  Korcérner.'t  ils  doivent  se  projeter  au-dessous  des  ivP^^' 
narines,  y  former  une  espèce  de  voûte  pour  suppléer  au  voile  cl  niéme*^'"^ 
jusqu'au  rebord  osseux  du  païais.  Mais  une  pareille  portée  d'action  leur  csUl'"^ 
possible?  Non,  sans  dotile.  On  ne  peut  pas  exiger  d'eux  plus  qu'ils  ne pca^ol 
faire,  el  leur  elforl  conlractile  ne  va  pas  au  delà  de  certaines  limites. 

Aussi  est-il  indisjtensahlc  qu'un  autre  organe  leur  vienne  en  aide  pourfWp^ 
cher  la  déviation  des  alimeiils  et  des  liquides.  La  langue,  en  etlel,  dont  lf K" 
est  beaucoup  moins  restreint,  et  qui  csl  dotée  d'un  appareil  musculaire  plu* 
riche,  doit,  pendant  que  le  pharynx  se  projette  en  avant  el  en  bas,  se  projfttf» 
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*!lle,  60  arriére  el  eu  haut,  de  mauière  à  venir  à  sa  reocontre,  à  te  rejoindre, 
s'ilesl  possible,  ou,  du  moins,  à  se  rapprocher  assez  de  Hii  pour  obstruer  à  peu 
préscûinpIôtoineDl  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales.  C'est  ce  (ju'elle  Tait, 
ei,pûur  vous  en  convaincre,  vous  n'avez  qii'àexamiiu;r  Itia  tnowvemcritsde  l'os 
IjDÎde  pendant  la  dt'glutitïon,  chez  les  personnes  qui  avalent  dirijcilemeut,  par 
Alite  d'une  lésion  de  l'isilirae  du  gosier.  Vous  verrez  avec  cjucllc  force  et  quelle 
npidité  il  rsl  porté  en  haut  cl  en  arrière,  par  l'aelion  des  muscles  (.'xirinsèques 
àieaue  deux  ou  trois  fois  plus  énerj:n|ue  el  plus  eiïonivfi  que  dans  l'étal 
lormal  Uais  il  est  probable  que  les  muscles  inLriu^cques  de  la  laii|^ue  cutrcnl 
t8  jeu,  eux  aussi,  qu'ils  arrondissent  et  coucculrent  l'organe,  ou  bien,  aucon- 
baire.  Tétalont  et  le  recourbent,  épaississenl,  amiDcissenl  el  redressent  ses 
Vords,  etc.,  de  f.tçoii  à  su[ipEéor,  dans  les  limites  du  possible,  ù  la  soupape  du 
'ftiir  cl  au  double  rideau  eoaïraclile  des  piliers. 

IV.  ReveaoDs  maintenant  sur  quelques  particularités  înlèressaDtes  t]uc  pré- 

^este  ce  malade.  Je  vous  l'ai  fait  explorer  avec  le  plus  grand  soin  de  la  t^le  aux 

ijifds,  et  vous  n'avez  pu,  comme  moi,  découvrir  aucune  nuire  li'sion  »,V[»liili(ique 

Kecelles  de  la  gor^e  el  du  uez.  Celle  svpliiloric  pbaryngo-imsale  es(  la  seule  ma- 

Hbstation  de  la  maladie  conslutionnellc.  t.e  fait  n'est  pas  trè»  rare.  A  mesure 

^hle  vicillil,  la  syphilis  poixl  ses  propriétés dilTusibleâ,  et  semble  acquérir  par 

HiD  dcgi*é  de  concentralioD  plus  énergique  et  plus  clestruclour  pour  eudam- 

mktr  tel  ou  tel  organe  sur  lequel  il  lui  a  plus  de  jeter  sou  divolu.  Ce  qui  c^t 

"owlier,  chez  noire  malade,  c'est  que,  des  le  début  de  son  ailuclioii,  1^  pharynx 

irai  a  été  attaqué.  Il  ne  parait  pas  y  avoir  eu  d'autre  détermination.  Aucune 

Ruption  ne  s'est  montrée  sur  la  peau  ;  peut-être  y  en  a-t-it  eu,  maïs  elle  étail 

Ëff  doute  tellement  superficielle  et  insignifiante  qu'elle  a  passé  inaperçue. 
ilfiixièmc  poussée  de  la  maladie,  survenue  .sept  ans  après  la  premiLTe,  s'est 
•^i  localisée  eiclusivcmcut  dans  le  pharynx,  et,  quoiqu'elle  fût  sévère,  puis- 
^'elle  a  emporté  le  voile  el  les  piliers,  elle  n'a  sévi  sur  aucune  autre  partie  du 
corps.  Ii:nrin  la  troisième  poussée  dont  vous  êtes  les  lémoiuâ  s'en  prend  tout  à 
hfoisau  pharynx  et  au  uez;  mais  elle  a  respecté  jusqu'ici  toules  les  autres 
^çioQS. Cette  heureuse  immunité,  d'une  part, et  cette  triste  aptitude, de  l'autre, 
H'è^rd  d'une  maladie  essentiellement  générale  et  constiliiIJouuelle,  forment 
•8  cootnistc  étrange  el  mystérieux.  Pourquoi  cette  délermiiialioti  exclusive, 
P«r*i*laDle,  opiniâtre  sur  la  région  naso-pliaryugéc  ?  Qu'est-ce  qui  la  prédis- 
^Hsil  si  fatalement  aux  atteintes  du  mal?  Quelle  circoDstance  organique  on 
'«DctioDuelle,  interne  ou  externe,  hérédiLaireou  acquise,  a  fait  d'elle  un  Heu  de 

rlection  pour  la  syphilis  ? 
TOUS  avoue  que  je  ue  puis  répoudre  à  aucune  de  ces  questions.  En  voici 
Untqae  je  me  pose  et  dont  je  vous  fais  part,  quoiqu'elle  ^oit  bizarre  et  peu 
*^ttbe.  Si  ce  malade  n'avait  eu  ni  nez  ni  pharynx,  la  syphilis  aurail-elle  porté 
^  ravages  sur  d'autres  points  ?  Lui  fallait-it  une  proie,  n'importe  laquelle? 
^bieu,  n'en  trouvant  pas  à  sa  guise,  serait-elle  restée  inerte  et  lalCDlecomam 
tUcl'a  élc  pendant  sept  uns?.., 

K Maigre  que  les  exetnplesen  soient  assez  communs,  c'est  une  chose  toujours 
■Ile  que  ce  calme  Irompeur  qui  sûpare  lus  poussées  de  la  maladie  fvar  des 
Nies  d'une  santé  parfaite,  surloul  quand  il  persifle  peudanl  des  années, 
*t<tu'aacuDe  cause  morbide  apparente  ne  vient  te  troubler  et  réveiller  une  dia* 
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thèse  qu'on  pouvait  .supposer  élcinlf^  Comment  porter  un  pronoslic  ravor«ibl^| 
Sur  quoi  fotidci'  )'(!spair  d'une  guèrii^ou  sèriuuso«  durable  et  rcrUinc.  qiiand^ 
s'agil  de  syphilis  *?  Et  lorsqu'on  àc  lient  sur  ses  gardes  el  qu'on  prévoit  l'cwii- 
lualilé  d'aixidenls  futurs,  en   pput-on  dreigoer  d'avance  la  forme  oL  le  &ic);cf 
Peut-on  les  iirévpiiir?... 

Hten  n'est  plus  dirficile.  Toutefois,  la  détermination  est  toujours  plii$  « 
craindre  sur  les  points  où  elle  sciait  faite  auparavant,  et  sod  mode  phctio- 
mcnal  se  formule  suivant  la  naltïre  des  lisions  qui  se  développent  plus  i>arli- 
culiëremenl  à  tello  ou  telle  période  de  la  maladie  eonstitutiooDclle.  Ouniit  au 
moyen  d'nn  conjurer  le  nîlour  à  di'  si  lonpties  échéances,  je  n'en  vois  nucuti  II 
faut  traiter  avef  p-^rsévérauee  et  lonmiemeul  les  preniién^s  poussées,  proloiiffer 
remploi  des  s^icelfiquos  au  delà  de  la  ^uérisou.  les  suspendre  pendant  quelque 
temps  pour  éviter  l'accoutumance,  y  revenir  plus  tard  au  moindre  semblant  d< 
maaifcstalions  ;  maintenir  pendant  deux,  Irojsel  même  quatre  ans  l'organisnif 
sous  leur  iiillucnoc,  el  ne  renoncer  à  leur  usaçe  que  pro^essivement  et  parunc 
diniiiintton  ^rraduolle  des  doses.  Mais  on  ne  peitt  pas  hydrarp>Tisor  ou  iodurcf 
un  syphilitique  pendant  toute  son  existence,  pour  empéclicr  l'explosioo  d'acci- 
dents hypottiéliques  «inancun  signe  saisissabln  ne  l'ail  prcsscnlîr.  îl  y  a  im» 
limilc  au  delà  dt;  laquelle  il  serait  téméraire  et  dang-ercnx  d'administrer Ict 
spécitiquL's.  Je  diïî  plus  :  il  serait  iuulîlc  de  le  l'aire;  car  si  le  mercure  et  l'iixlart 
de  potassium  sont  souvent  sou\er.iins  t)our  guérir  les  aceidenU  d'une  il 
en  activité  et  pour  cousoEider  la  guérisoii,  eu  assurant  la  durée  des  r- 
curalifs  obtenus,  je  crains  bien  qu'ils  n'aient  aucune  prise  sur  la  dialhists 
latente,  el  que  leur  action  préveutivc  se  réduise  à  rien  ou  à  peu  dechose.  Sii|>- 
posous  quil  ortt  ûtc  possible  de  deviner  que  notre  malade  serait  atteint,  aprèi 
sept  ans  triine  sanb'  parfaite,  de  îa  pravR  pharyn^^ïpadiie  qtii  lui  est  suneuiie 
sr  inopinémeul  en  iï<7l.  Crnyez-vous  qu'en  admitiisli'ani  six  mois  nuparavatitdu 
merrure  et  <le  l'iodure  du  potassium  on  aurait  pu  i'empéelicr,  la  retarder  o» 
i'.iltruuer?  0  est  douteux.  Toujours  csL-il  qu'il  aurait  fallu  le  tenter:  mais  oû 
était  l'indication  ?  Sur  quoi  nous  serions-nous  guidés  pour  donner  desspéci- 
llques  au  commencemenlde  1871  plutôt  qu'en  (870 ou  en  tSiîU,  ou  dans  lellcoil 
telle  autre  des  années  qui  ont  séparé  la  première  attaque  de  la  seconde? 

VI.  Je  vous  al  dit,  au  coramenccraent  de  celte  leçon,  que  le  malade  availroo- 
tracté  la  syphilis  au  Mexique.  Il  n'y  a  pas  de  pays,  dans  toute  rAmtriqocet  i 
pcut-(5lre  dans  l'univers  entier,  où  elle  soit  aclucllenienl  aussi  grave.  IClIt:  M»il 
surtout  avec  une  jurande  violence  sur  les  Knrnpèens  non  ncelimalcs,  et  parfou 
jusqu'à  compromeltru  leur  exi?;tence.  Les  médecinsmilitairesont  remarqueiiu* 
ses  principales  delciminations  avaieul  lieu  sur  la  peau  et  sur  la  gorge:  quo  te^ 
sypbilides  malignes  précoces  étaient  communes,  ainsi  que  les  vastesetl 
fondes  ulcérations  de  la  muqueuse  pharyngo-laryuj^ienne.l.c  virus  semble 
avoir  datis  ces  régions  une  activité,  une  force  qu'il  ne  possède  plus  ailleurtl 
mPme  degré.  Eh  bien,  ue  serait-ii  pas  intéressant  de  connaître  la  part  t'B' 
revient  â  ce  virus  dans  le  cas  de  notre  malade?  Si  au  lieu  d'aller  rhert'hfr  m 
loin  une  vérole  exotique,  il  en  avait  contracté  une  vers  la  même  époque,  tout 
simplement  en  France,  dans  son  pays,  à  Paris,  où  elle  est  assez  bénigne  def 
quelque  temps,  son  pharynx  et  son  nez  scraicut-ils  aujourd'hui  endomma( 
(le  la  même  façon? 
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te  voyez,  c'es^t  toujours  la  questiou  des  qualités  du  virus  mise  en  regard 
litès  propres  au  terrain  qui  le  ror.oil  el  lui  fait  porter  ses  fruitâ.  Quand 
mslaores  s'y  priMeat,  on  peut  Taire  àce  sujet  des  conTrontations  pleines 
!l.   Vous   soigneriez,  par  exnmtile,   un  syphilitique    très  sérieusement 
I;  vous  connaîtriez  la  femme  qui  la  inrecté;  vous  suivriez  sa  maladie  el 
tuvericz  qu'elle  n'a   donné  lieu  chez   elle  qu'à  des  manifcsLations  très 
:  qu'eu  coneluriez-vous  ?  Que  e'csl  l'orgaaibme  de  eet  homme  quia  joué 
prepoudéraut  dans  la  forme  de  la  graviléde  sou  all'ectioa,  puisque  Je 
TÏrus,  d.ius  des  couditioas  ideuliqueâ.  produit,  chez  deux  iodividus  dif- 
i%«,  <(es  ellelà  diltereDls  eux-mOmes  comme  inteusilé. 

'  onirere/  assez  frcqucmmeuldc  pareils  l'ails.  Vous  verrez  aussi  deux 
là  mnladcâ  infectes  par  la  mAme  lemme,  prêseuter  des  véroles  très 
llitableâ  a  tous  égards»  $oit  comme  topographie,  soit  comme  dorée,  soit 
nomhre  et  gravité   des  poussées  syphilitiques,  etc.  De  pareil?  faits  ne 
l-il:?  pas  de  la  façon  la  plus  sérieuse  que  c'est  le  sujet  lui-iiiL-uiL*  qui  l'ail 
r,  qui  lui  imprime  tel  ou  lei  caractère,  tel  ou  tel  mode  d'évolution,  l'iu- 
cn  quelque  sorte  et  lui  communique  une  persouuatité  qu'elle  u'au- 
9,  si  elle  avait  germé  suruu  autre  terrain? 
|sî  foDdce  qu'elle  soit,  il  ne  faudrait  pas  exagérer  cette  interprétation, 
[onuaul  par  trop  ie  virus  à  l'individu.  Le  force  ou  la  faiblesse,  lamali- 
ta  bénignité  des  virus  sont  incontestables.  Ils  changent  suivant  les 
ît  suivant  les  pays.  Tout  eo  conservant  une  autonomie  indestructible. 
présente  de  grandes  alternatives  soumises  au  caprice  des  circonstances 
;iJon   persistante  de   certains  milieux.  Ils  vieillissent  et  pajeunissenl 
roîsdans  le  même  foyer.  Ici  ils  se  régéncrent  après  avoir  déchu;  la,  c'est 
Ire,  ils  sDot  en  pleine  décadence,  etc. 

»ea  par  lesquelles  paissent  les  virus  à  travers  les  siècles  el  dans  les 

régions  du  globe,  formeraient  ua  chapitre   intéressant  el  des  plus 

dans  rbisloire  de  la  médecine.   Mais  nous  n'avons  encore  que  des 

éparses   et  fort  incomplètes.  Toujours  est-il  que.  dans  notre  vieille 

le  vîrus  syphilitique  a  tellement  perdu  de  son  énergie  primitive,  que 

d'aujourd  hui  ne  sont   plus,  en  général,  que  des  véroloïdes  incom- 

[quilles.  M  on  les  compare  aux  fameuses  véroles  du  seizième  siècle. 

lultal  d'une  sorte  d'épuisement    par  saturation?  Les  générations 

Jlefi  transmis  à  celles  qui  leur  ont  succédé  un  virus  de  plus  en 

par  son  passage  h  travers  tant  d'organismes  ?  Ou  bien  ces  orga- 

Fpbilisés  en  ont-ils  procréé  d'autres  moins  aptes  à  concevoir  l'actiou 

et  doués  d'une   immunité  relative  qui  les  met  à  l'abri   des  consc- 

plus  extrêmes  de  la  maladie  constitulionnelJe  ?  Ce  sont  là  de  grosses 

auxquelles  il  est  bien  difficile  de  repondre.  Le  virus  syphilitique  et 

qui   le   reçoit  sont  deux  facteurs  enigmatiques  qui  ne  laissent  pas 

deviner  le   produit  plus  ou  moins  probable  do  leur  combiuaisou. 

-je  fort  embarrassé  pour  faire  chez  notre  malade  la  part  exacte  du 

ce  qui  se  rapporte  à  son  idiosyncrasic. 
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inâ6  majorité  des  cas,  l'origine  syphilitique  tie  laisse  aucun 
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doute.  La  question  est  donc  de  savoir  quelles  sont  les  fonnes, 
sont  les  périodes  de  la  vérole  qui  sont  les  plus  aptes  à  f 
l'apparition  de  la  syphilose  pharyngo- nasale-  —  Eh  bien, 
rien  d'absolu  à  cet  égard,  el  il  serait  téméraire  de  fonnuler 

—  La  syphilose  pharyngo-nasale  n'est  pas  une  affection  imi 
ment  consécutive  aux  chancres;  elle  ne  fait  pas  partie  des  p 
poussées.  Elle  en  difEère  par  ses  lésions,  qui  sont  de  la  nature  d 
lides  ulcéreuses  et  phagédéniqucs  et  des  productions  hyperpla 
gommeuses,  propres  à  la  phase  constitutionnelle  de  la  syphilis 

L'intervalle  entre  Taccident  primitif  et  la  syphilose  pharyng 
est  loin  d'ôtre  rempli  par  des  manifestations  de  la  maladie  con 
nelle.  Il  est  même  commun  de  voir  l'affection  sur\'cnir  après 
années  d'une  santé  parfaite,  à  une  époque  où  le  souvenir  du 
et  des  premiers  accidents  consécutifs  est  presque  entièrement 
même  tout  à  fait  perdu.  —  On  voit  aloi*s  des  sujets  vous  affir 
la  plus  entière  bonne  foi  qu'ils  n'ont  jamais  été  malades,  ou  qi 
eu  qu'une  maladie  vénérienne  insignifiante  et  incapable  d'ei 
des  lésions  aussi  graves.  —  D'autre  part,  on  ne  découvre  en  j 
aucune  trace  de  vérole  <]ui  soit  de  nature  à  infirmer  leur  a 
aussi  faut-il  être  bien  pénétré  de  la  forme  spécifique  des  accide 
leur  attribuer  une  origine  syphilitique. 

Mais,  parmi  leurs  causes,  n'y  en  a-til  pas  d'autres  que  la  i 

—  La  scrofule,  dans  ses  déterminations  naso-pharyngienn> 
simuler  l'afFeclion  que  je  viens  de  décrire. 

En  dehors  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule,  existe-il  une  aul 
constitutionnelle?  —  L'affection  peut-elle  naître  spontanémen 
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luence  de  causes  que  nous  ne  connaissons  pas  et  que  nous  desi- 
gns sous  le  nom  de  causes  communes  et  inflammatoires  'î 


1     i.  Oucl^UHs  aiitcur.-i.  «im-^  l'affirniifr  iruiio  façon  rurmoll"',  1(?  hiissiMil  enlemïrf,  non  pas 

^  Hitf  toutes  \ci  l^Mons,  mais  pnur  colbv^  (lui  s*-  l<>calis»^n!  spt^cialt'niont  dans  le  voile  tlil 

^^^  M.  W  ilocteur  Th.  Williams.  rn'!'<jLM'in  ilu  Strati-tea  in/ii7/mr(/,  a  publii^  sur  Vuicèrf 

W^knvtt  (lu  voile  i\u  |>alnis.    iiti  iTU^innirr  qui,  sans  Mr**  tri's  explicite,  rclalivcmenl  à 

tAtr  mnn\i*re  «le  voir,  la  suyfgère  uu  la  sous-pntcml  sur  bien  des  points.  —  Pour  lui,  l'af- 

(Ktioii  est  très  fréquent);  ilaiis  les  phasi.'s  ultimes  do   la  vt^rnle.  On  l'olipefve  rheR  les 

fSitAiïti  corrinu;  rhe«  les  adultes.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  qu'elle  présente  alor* 

*;' apparences  idtMltique^,  que  ces  enfants  soient  nés  île  pare^Us  syphilitiques,  ou  bien 

Ifi'iU  n'aient  aucun  antécédent  de  ce  i^enre,  et  n'nienl  subi  d'aucune  façon  la  rontiigion 

'  ijphililique.  —  Sur  80  cas  dutciTP  perforant,  M.  Th.  Williams  la  obscnée  «ix  fois  cheï 

Wciifnnl^  au-dessous  de  15  ans.  Chez  un  de  ces  enfants  et  trois  adultes  il  n  la  certitude 

u  y  avilit  eu  anb^rieureinent  aucun  accidetU  syphitilique. 

processus  est  toujours  rapi^le.    Il  di-bute  par  une  rougeur  diiru»c  au  centre  de 

le  etiste  un  point  blanc  tfut  ne  larde  pas  à  s'ulcérer,  et  cette  ulcération  aboutit  1res 

à  Ia  pt^rfitratiun. 

1»  ulcères  perforants  ilu    voile  se  nipprocheraient  beaucimp,  ilil-il.  des  ulcérations 

niques  du  pbaryiiiv.  du  larynv  et  ries  amygdales;   mais    ils  guériraient  spont;i- 

tapr<*sla  f>erforation,  côniine  site  n'I'n  hi-nteiit  des  tissus  qui  en  résulte  avait  pour 

oencc  d'en  supprimer  la  cundiliou  p,iihugénique. 

Il*  doulonreus«  que  les  uUeres  phapréiléitiques,  cotte  viiriélé  d'ulrêiv  perfoi-aul 
it  plus  ritpidement  et  plus  sikeinent  à  l'action  ilel'iodure  île  potassium.  U's  pré- 
Imns  mercuriflles  irauraienl  aucune  prise  sur  lui.  —  Jusque-là,  je  ne  vois  rien  th: 
ïïrwI'Tislique^  dans  cette  description,  et  ce  qui  prâcêde  se  rajqinrte  loul  aussi  bien  à 
fikrrt:  perforant  ^tjphiiititftte  qu'A  l'ulcère  non  syphilitique. 
""'"'•*  sont  donc  les  dilTéri-nces  qui  distinguent  cette  allecliou  des  ulcères  syphilitiques 
!j*i*  voici,  toujours  d'après  M.  Ch.  Williams  :  l*  Quand  elle  est  superikielle,  il 
■  xtti.iik  .ibse-nc**  de  touk*  induration;  tf*t[uand  elle  est  profonde,  elle  ne  sentit  pus  pré- 
Mli^f  iriiMlunttiun  circonscrite  ije  crois  qui»  ce  dernier  signe  est  du  M.  Pajet  ;  y-  enfin, 
rerail  radicabnu'ul  des  ulcérations  lertiaii*es,  parce  qu'elle  uunVirnl  nm  nrse  dis 
ti  nu  tHjurgeniinf FTii'iil  riiialriiï'el. 

vf-i-on  ces  difl'érrnces  bien  saisissjinies''  L'aub>ur  ajoute  que  l'uIcére  perforant 
bir  â  l'ulcère  tertiaire  profoml  par  «i  f(U-nte  citculane  nu  dvale  *il  par  ses  liordi^ 
4  pic,  et  que  toutes  ces  formes  ont  ceci  de  commun  qui;  le  malade  ne  présenle 
Uf:iiede  syphilis  ncluelle. 

ulcèn;»  tertiaires  pro])retiioij|  dit.'i  nr  creti^erfjiettt  jamais  plus  profoufi'tneitt  que 
Hru*e  lici  je  proteste  f'>rmi:llenienl).  Ils  seraient  entourés  d'une  auréole  \Vun  rotnje 
fort  thirérente  lie  la  loue  fouffe  ét:aviaie  i}ni  eiri'onscrit  les  ulcérations  stPumruses. 
»  l'ulciTe  prrfonint,  la  ti'inte  île  cette  xono  -serait  intcrmMinite  entre  le  rose  et  le 
tiriite.  —  Bh  bien,  ne  sont -ce  pas  liV  des  subtilités  diagnostiques  dintcile»  À  Sfiistr 
pahleft  d'étiv  d'aucun  secours  dans  la  pratique? 
tA«)mpti^m<'u<i  de  l'uloTe  perforant  décrit  par  M.  Th.  Williams  seraient  :  1"  l'nc  rou- 
lanommaloirtf  moiléi-ée  ;  '?*  rcndolorissetiicnt  îles  partie>i  inoliiles  de  Tisthme  ;  3«  utw 
«l'un  binnc  silr  au  contre  de  la  eone  sus-di)crile.  Celte  (acbe  w?creuM'iait  et  devieti- 
\e.  ptûnt  dfî  d'-part  de  rub'èrntion  qui  jM'rfore  rn|MiU>ment  mm  seub  tuent  le  voile, 
tUHU  la  voiUe  palatine  osseuse. 

ntau  trHileinent,  c'est  l'ioilure  de  potassium  qui  en  fait  !a  base;  r*<'st  méuie  lesiul 

qu'il  faille  adminisirer,  l'action  du  mercure  étant  nulle;  mais  W  importe  d'en 

hau(**s  doses.  Il  prévient  et  il  arrête  instantanément  le  processus. 

l  Iw  Idé»-*  de  M.  Th.  Williams  sur  celte  variété  d'ulcère  porfoiunl.  Pour  ma 

m'en  tonniit  U  rhi!*toire  qu'd  en  a  tracve,  je  lui  trouve  une  telle  ressembUince 
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Il  serait  intéressant  et  surtout  utile  de  savoir  quelles  sont  les  ( 
de  la  syphilis  qui  prédisposent  plus  particulièrement  à  la  syplftl 
pharyngo-nasale.  Mais  d*abord  il  faudrait  que,  dès  le  début  del 
maladie  constitutionnelle,  ces  formes  prissent  un  caractère  bien  traiuM 
et  c'est  ce  qu'on  voit  assez  rarement  aujourd'hui.  Presque  toutei  | 
syphilis  se  ressemblent.  Ce  sont  toujours  des  roséoles  érythémaUd 
ou  papuleuses,  des  plaques  muqueuses  buccales  et  gutturales J 
croûtes  dans  les  cheveux,  etc.  —  D'autres  fois,  —  mais  c'est  dattl 
petit  nombre  de  cas»  —  les  premières  poussées,  au  Heu  d'êlre  sèd 
et  superficielles,  ont  de  la  tendance  à  Tulcération.  Enfin  comme  eM 
tion,  on  rencontre  quelques  syphilides  malignes  précoces. 

n  n'y  a  p;is,  conime  vous  le  voyex  ,  des  variétés  bien  i 
\joulez  à  cela  que  ie  polymorphisme  des  éruptions  syphilitiques 
souvent  les  lignes  de  démarcation  qu^un  voudrait  ét^iblir  eniw 
variétés,  et  que  le  mélange,  sur  un  mi^e  individu,  d'éruption?  se 
et  d'éruptions  ulcéreuses,  empiîche  de  décider  quel  est  actuellemfl 
quel  sera  plus  tard  le  processus  de  la  maladie.  —  Ce  qu'em  jugeiBÎ 
pendant  les  premières  phases,  c'est  le  degré  de  gravité  ou  de  héii\ 
de  la  syphilis.  Eh  bien,  toutes  choses  ég^ales  d'ailleurs,  il  est  éviden 
les  syphilides  graves,  ulcéreuses,  non  résolutives,  ou  les  sv'phi 
sèches,  confluentes,  à  poussées  incessantes,  enfin,  que  toutes  lésa 
festations,  sérieuses  par  elles-mêmes  et  par  leur  signification  dâ 
slque,  doivent  inspirerplus  de  craintes  au  sujetdela  syphilosephaîl 
nasale  que  les  conditions  pathologiques  inverses.  — -  On  voit,  cepem 
que,  cheï  un  grand  nombre  de  malades,  les  premières  phase?  ' 
syphilis  ne  sont  pas  marquées  par  des  accidents  d'une  nature  eicef 
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H  7  eu  avait  eu,  ce  donl  je  ne  doute  pas,  sonl  restées  ignorées  des 
Talîides  et  des  médecins. 

Lf  passage  de  f action  toxique  h  faction  constitutiomieile  est  »o\x~ 
tcnttrès  difficile  à  délcrniiner.  Pourtant  on  a  sous  les  yeux  les  matii- 
festîitious,  et  il  senibl»!  qu'on  pnuiTînl  dire,  d'après  leur  aspect,  leur 
forme  et  leur  évolution)  ee  qu'elles  sonl  et  ce  qu'elles  ne  sont  pus  h  ce 
pdintde  vue.  La  nature  de  faction  est  souvent  douteuse  :  jugez  com- 
bien plus  encore  doit  Tèlre  la  disposition. 

Je  Vais  in'explîquer  d*une  autre  façon.  Tn  s)p]iilîtiqne  n'îieu  dabord 
^ue  des  accidents  légers  et  ijui  ont  guéri  faeileuieiit.  Plus  lard  il  est 
atteint  d'une  syphilide  circonscrite  ulcéreuse.  Cette  syphilide  appar- 
tient-elle à  l*ordre  des  nianirestalions  toxiques  ou  à  l'ordre  des  mani- 
fe&tations  constitutioiuielles?  Ce  malade  est-il  dans  cetélat  d'aplilude 
morbide  qui  Texpose  presqu4^  siiremerit  aux  productions  gommeuses? 
k  quelle  distance  spécifique  se  trouve-l-il  de  la  eonstitutionua- 
lil^? 

Snns  vous  montrer  trop  affirniatifs,  vous  pourrez  répondre  qu'il  en 
Mitts  rapproché,  s'il  n'y  est  pas  encore  entré.  Mais  avant  cette  der- 
nière action  morbide,  qu'on  peut  considérer  comme  un  intermédiaire 
mtrc  Tétai  toxique  et  l'état  constitutionnel,  le  malade  était  dans  une 
isposition  morbide  qui  durait  peut-être  depuis  longtemps  et  que  rien 
o'indiquait.  Il  jouissait  d'une  santé  en  apparence  parfaite,  on  pouvait 
k  supposer  guéri. 

FJi  bien,  11  y  a  des  sypbilîtiques  chez  lesquels  on  n'a  pas  même  ces 
ic€idenls  prémonitoires,  cette  action  qui  ré\èle  la  profondeur  de  la 
liijàlhese  et  sa  l'nrce  latente.  On  en  rencontre  souvent,  qui,  huit  à  dix 
iflDéc'S  après  la  guêrison  des  premières  pou^^ées,  sont  pris  tout  à  coup 
fc  ces  accidents  naso-pharyngiens  qui  îippartietinent  esseuLiellemenl 
i  l'ordre  des  accidents  tertiaires  et  constitutionnels,  —  Depuis  quand 
it  cette  disposition  de  la  diatbèse?  Voilà  ce  qu'il  est  impo^^ilde  d<: 
ir,  et  c'est  \h  ce  qui  rend  le  pronostic  de  la  syphilis  si  iticertain.  — 
Bu  moment  qu'un  malade  est  entré  dans  la  phase  constitutionnelle  de 
•4  niidadie,  la  syphîlose  nas{i-pbaryngieeine  peut  se  produire.  Je  Tai 
'tu*  à  une  époque  où  les  accidetUs  secondaires  persistaient  encore.  Le 
ta  est  rare,  et  ces  accidents,  il  faut  bien  le  dire,  n'occupent  qu'une 
pk'e  miuinie  et  exceptionnelle  dans  les  coïncidences  pathologiques  de 
l'affection. 

Ces  coUicidences  pathologiques,  en  eJFct,  appartiennent  presque  tou- 
jours à  Tordre  tertiaire.  Mais,  si  j'eu  juge  d'après  mon  expérience  pér- 
onnelle, elles  ue  sont  pas  communes,  La  syphilose  naso-phar^ngienne, 


S16 


DIAQNOBTIO  DE  LA    &YPUILOSE  rUARYKOO-NAtULE. 


dans  lu  [ilupart  du  mes  observations,  était  isolée.  Elle  constil 
ce  moment  la  stule  maiiifeslatitin  de  la  syphilis  *. 


Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  lu  syphîlosc  pharyn^u-Dusali 
moins  en  ce  qui  concerne  h  nature  de  sa  cause  spécifique,  nt  ^ 
pas  de  grande^  difficullés,  si  on  a  la  preuve  positive  que  lcniala(i<;ii 
la  syphilis,  soit  parce  qu'il  en  porlr  des  traces  irrécusables,  si>it 
qu'il  en  présente  actuellement  quelques  manifestations.  Mais 
souvent  dans  le  plus  grand  embarras  pour  décider  si  une  anj 
un  catarrhe  iiusal,  au  début,  sunl  d'origine  conimune  ou  syphilil 
Les  personnes  très  craintives  ou  atteintes  de  syphilopbobie  s'imaj 
que  le  plus  petit  mal  de  gorge,  que  le  coryza  le  plus  léger  eiU 
accidentel  sont  îcs  précurseurs  ou  même  les  premiers  symptômes, 
syphilosc  naso-pliaryngienne.  C'est  une  exagération  à  laquelle 
s'habituer.  Cependant  ne  la  fraitez  pas  avec  trop  de  dédain,  car 
quelquefois  sa  raison  d*(^tre,  et  les  doléances  des  malades  s^mV 
justifiées  par  rêvénemenl.  Dans  tous  les  cas,  elle  est  préférable  il 
snuciance  et  h  l'incurie  de  ceux  qui  ne  croient  à  leur  mal  que  U 
a  détruit  une  partie  du  nez  ou  de  la  voiVe  palatine. 

Admettons  comme  pntuvm»  l'existence  de  la  syphilis.  Commei 
tinguer,dans  la  région  naso-pliaryngienne,  le  processus  iiiilami 
commun  et  accidentel,   du  processus  syphilitique? —   Il  faalj 
compte  du  mode  d'invasion,  dos  symptômes  et  de  révolution. 
fection  pharyngieimc  w  débuté  brusquement  par  de  la  com-bati 
malaise  général,  un  p*  u  de  fièvre;  si  elle  a  succédé  à  un  rcfroî 
ment;  si  les  symptômes  sont  portés  à  leur  summum  en  deux 
jours  ;  s'ils  décroissent  ensuite  peu  à  peu,  en  même  temps  que 
les  autres  fondions,  momentanément  troublées,  reprennent  au*ài 
peu  leur  état  normal»  etc.,  il  y  a  de  grandes  probabilités  pour  qui 
ait  qu'une  coML^estion  calarrhale  ordinaire.  Néanmoins  il  faut  iai 
avec  soin  la  gorge  et  la  voûte  palatine  pour  voir  s'il  ne  se  forme, 
la  voûte  de  petites  élevures  rouges,  ou  si  l'action  morbide  ne 
centre  pas  spécialement  sur  tel  ou  tel  point  de  rîsthme  ou  de  Yi 

l.  liw  til'ui)  tenant  uu\  rf';su!tiU  de  me;;  ol>st.'rvulion».  Je  nv  puis  ^t^L*  tout  4  tél\ 
fie  M.  .luliiis  PiLiil.  qui  dit  dant'  son  iix^muiru  i'ur  lus  adhéroncpA  du  voilo  :  •  L'J 
syphilitique  aiittVieuro  est  presque  toujours  grave;  les  traces  de  la  iiiaUiIio  il 
wii«i  liintfm:  durcie  iH  des  rtVcidivt'S  upiiiiAUvs;  tMifln  les  uc(!ideiit&  rïo  U  stphilis 
tionnello  exist<Mit  dans  Iw  parlië!^  Ii's  plus  .JilllUv.nlos  du  rorjis.  Souvent  tl  y  a  •• 
MTofiili\  ^ypllilis  hL^'érlitiire.  Jiima)<;  rtulhi^n-nctï  ik-  si»  iriaiiiresu*  r&pideiueat 
premiers  temps  de  rinfocllon.  «  —  Je  uo  nie.  pua  ccpeiidaiilce  qu'il  y  udrfoiul^ili 
ralemerit  vnti  dans  u!s  romai'qucs. 


vue,  et  qu'on  sait  tout  d'abord  à  quoi  s'en  tenir  sur  le 


tas  qui,  chez  leti  syphilitiques,  s'écarlent  un  peu  dos  allures 
ordinaire  et  se  prulonj^cnl  uulre  mesure,  sont  inquiétants  et 
un  tliagnosùr  diffieile,  parée  ijue,  puur  se  rendre  un  compte 
situation,  il  faut  pratiquer  Texauien  rhitiusctipique.  —  Mais, 
ne  qu*on  ne  parviendrait  pas  ^  conslalcr  de  visu  Texistence 
Ions  nasales  profondes,  on  pifurrait  les  soupçonner  :  1"  si  la 
douleur  et  renchifrênemenl  occupent  avec  persistance  une 
Se  nasale  ;  2*  si  ces  phénomènes  tint  leur  point  de  départ  à  la 
i  nez  ou  du  cAté  de  la  g«u'ge  ;  y  si  rêeoulement.,  au  lieu  d'être 
.  catarrhul,  devient  purulent  ou  sanieui  et  teinté  de  sang; 
rorgement  de  la  piiuitaire  s'accompagne  d/nn  peu  d'iufiltra- 
nînime  quVlle  soit,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  peau 
sa  racine.  Lorsqu'à  ces  signes  s'ajoute  la  mauvaise  odeur  des 
s  nasales,  le  diagnostic  ne  peut  laisser  aucun  doute. 
ces  circonstances  pathiih»giqiies  les  plus  propres  à  éclairer  le 
c,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  les  suivantes:  ce  sont 
chez  quelques  individus»  des  céphalées  opiniâtres  ou  des  dou- 
irralgiformes  dans  les  parties  profondes  de  la  face.  Vient 
comme  phénomène  encore  plus  spécial,  la  tension  du  voile  du 
compagnéc  de  luméfacliôti  générait;  nu  huale,  d'iedénie  t't  de 
de  la  luette  et  d'une  immobilisation  de  l'organe.  Cet  état 
pmpnmeau  timbre  de  la  v*tix  un  petit  lim  nasillard  habituel, 
^^cé  et  plus  persistant  que  celui  ([u'on  observe  quelquefois 
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on  rapporter  ces  ulcérations  à  marche  envahissante,  qui  l;ibourenll«l( 
amygdnles,  délruisenl  les  piliers,  serpentent  sur  les  parois  duphanm 
et  rnngent  \o  voile  du  palais  V  Jl  y  a,  dans  leur  n^pect  el  dans  leurpro- j 
cédé  de  destruction  molécuhLire  rapide,  quelque  ch(tse  de  si  spéomlJ 
qu'il  me  paraît  impossible  de  les  méconnaître,  La  surface  de  ces  ulcértB 
tiens  est  putride,  mîiis  la  rouche  p^fHldt»-momhranouse  qui  la  rerouvM 
a  peu  de   profondeur.   Files  s-oul  bordées  par  une  frange  très  éln>it«l 
formée  par  une  escharre  jaune  ;  au  delà,  dans  retendue  de  quelqueB 
millimètres,  existe  une  zone  enflammée  d'une  couleur  cramoisi  foncél 
Le  gonflement  des  parties  environnantes  est  peu  prononcé  ;  elles  oon- 
servent  k  peu  près  leur  aspect  normal,  et  cependant  chaque  jour  elicii 
sont   envahies  par  une  rapidité  telle  qu'elles  semblent  fondre  son 
rulcération.   Il    n'est  pas   rare,  dans  ces  cas.   d'observer  des  rupifl 
sur  la  peau,   et  celLc  coUicidence  pathologique  corrobore  encore  m 
diagnostic.  I 

De  pareilles  ulcérations  sont  rares  sur  la  voûte  palatine.  Ce  qu'on  J 
observe  le  plus  souvent,  ce  sont  les  pertes  de  substance  abruptes  cau-i 
Bées  par  la  fonte  d'une  hyporplasie  circonscrite  ou  diÔuse,  ou  provfi^ 
nantde  Touverture  d'un  abcès  consécutif  à  une  carie  ou  à  une  nécros* 
de  la  voûte  osseuse.  Je  me  rappelle-  cependant  avoir  vu,  il  y  a  loDg- 
temps,  à  rinîpital  Cochin,  uni;  femme  chez  laquelle  presque  toute 
rétendue  de  la  voûte  palatine  était  envahie  par  une  ulcération  sem- 
blable h  celles  que  je  décrivais  plus  haut.  Je  la  jugeai  sj'philitique,  quoi 
qu'il  n'y  eût  aucune  manifestation  artuolle  autre  que  celle-là.  Mais  In 
malade  avait  eu  la  syphilis.  Ji*  lui  thitinaî  île  l'iodure  de  potassium* 
hautes  doses,  et  je  fis  faire  tous  les  jours  des  badigeonnages  sur  ^ulc^ 
ration  avec  de  la  Irintun*  d'iode.  Elle  guérit  très  rapidement  el&ansi 
Tûs  fût  altéré,  ce  qu  on  pouvait  craindre. 

Parmi  les  lésions  ulcéreuses  de  la  syphilose  pharynjîenne,  celles 
l'amygdale  sont  les  plus  embarrassantes  au  point  de  vue  du  diagnt 
A  la  suite  des  angines  tonsiUaipesphlegmoneuses^ilpeul  en  effet  si 
venir  des  abcès  qui  causent  des  excavations  pral'ondes  au  sein 
tmiygdales  ou  sur  leur  partie  supérieure.  J'en  ai  vu  souvent  daiiS 
triangle  sus-aniyedîdieiï.  Leur  aspect  putride,  leurs  bords  déchiquft 
et  taillés  à  pic^  leur  dutinent  une  grande  ressemblance  avec  les  ulc*'i 
syphilitiques  des  amygdales.  Mais  ceux-ci  se  fornieut  d'ordinaire  ^^ 
douleur  et  sans  gonflement.  Les  troubles  généraux  et  fonctionnels  soi 
à  peu  près  nuls.  Au  lieu  d'une  période  inflammatoire  vive,  onnetmu^ 
du  cûté  de  l'amygdale  qu'un  gonllenient  qui  se  faitpeu  à  peu  et  qui 
formé  par  raccumulatiun  d'une  matière  jaune  qu'on  aperçoit  «u*<l< 
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la  muqueuse.  C'est  une  tumeur  gommeuse  qui  se  furme  et 
sa  fonte  que  provitMit,  rulcération. 

lici  nous  avons  supposé  que  l'existence  de  la  syphilis  ne  hiis- 
Un  cloute.  Cette  certitude  simplifie  singulièrement  la  question 
nostic.  Mais  lorsque  le  fait  est  incertain,  lorsqu'il  y  a  miMne 
ïs  probabilités  contraires,  c'est  alors  qu'il  devient  difficile  de  se 
er  entre  la  nature  syphilitique  ou  serofuleuse  de  raffeetion 
nryngienne.  Disons-le,  de  pareils  cas  sont  tout  à  fait  eicep- 
,  11  est  rnre,  en  ellel,  que  des  individus  chez  lesquels  il  n'a 
existé  aucune  manifestation  syphilitique  ou  serofuleuse,  qui 
nais  présenté  de  phénomènes  morbides  ayant  une  teinte  cons- 
lelle,  soient  atteints  inopinément  d^accidents  graves  du  côté  du 
U  pharynx.  Mais  enfin  on  en  voit  des  exemples  *. 
Hre  on  serait  disposé  à  penser  que  l'Age  des  sujets  fournil, 
g;rande  majorité  des  cas,  un  élément  sérieux  de  diagnostic  ; 
eetion  serofuleuse  pharyn^^n-nasiile  se  matiifesle  ûv.  préférence 
,  enfants  et  les  adolescents,  tandis  que  la  syphilose  de  ces 
de  survient  générAlement  que  chez  des  individus  plus  avancés 

vie.  Eh  bien,  ou  se  trompait.  M.  Fougère,  qui   a  fait  une 
te  élude  de  Vauffine  ulcéreuse  maligne  de  nature  serofuleuse^ 

lurtiinl  ék^  Ithnuin  réct.'riniiL'ril  iluii  purvil  fail.  U;  iiialudL',  qui  im-  hit  iMivoyi^ 
il87a,  |)nr  maw  honorable  ronrrîTe,  M.  lo  iloclifur  (iiioll-Dt'Ssub.  i^Util  Ag*^  th* 
iiireu.\,  bien  coii^lilut^  uC  n'avait  jnniiiiâ  eu  aucun  syniplOmv  liv  maliiiiie  coii^D- 
ou  autre.  S\t\r\à  ilopuis  dix  ;ins,  il  avuit  (rui$  iMifuiUâ  (ri!»i  saliiK.  Si'H  unléci^- 
étnient  nôgaurs  sur  tou:»  lei»  point»,  tit*  pouvaiiMit  fournir  aucun  «^lomeiil  au 
I —  L'AtTiTClion  nasalfî  ilrpiit  il  ^lait  iilltiint  nrmuiitail  au  niui»  tlt- M^plt'mbrt^  di' 
|l.  Elle  avait  i^t^  pr(''réilée  par  «b-s  !iai(,'iionionl<  ib'  n^zas^'x  fr/'iiucnts  il  |>iii* 
\tîy,  i|ui>  calniairiil  le^  épi^taxis  cl  qui  iluraiiMit  depuiii^  ib*u\  uiib*.  -~  Ll*  nHiladt' 
iXtovtX  ib-s  flou!(!urs  av^*z  vives  au  louil  ib*  bi  iiarinu  druiti',  loujnurs  obstruAi* 
^s  iTOrttp*  i|ui  «*  tltî-bichaient  i-n  masses  roinimcles.  —  Au  IjouI  ib'  six  niui*. 
unir^lla  à  sa  has»*.  Dans  los  derniers  jours  di^  IHTr),  la  peau  qui  r»'couvre  la 
fjcurv  ilu  ncx  devint  d'un  rouge  snmbn-  cl  se  lunuHla.  Il  imi  fui  dt>  niènif  i1l> 
leâ  U4iriiie>ï  où  si^  forni('r4*nt  ibt>  ub'*^raliont». 

IVvaiiiiniii,  le  nez  avait  iripb-  devulutne;  il  utait  d'un  roufse  sunibrc  lït  œdé- 
foisoii  surtout  éUixX  ^Morww  *•{  déjetêi.'  à  f^auelie.  On  vovait  ih*  profondes  uln- 
|f**  ù.  pic  «l  rccouverlvs  île  crorttes  jauiiei^  dan»  lintiVieur  de;*  uurini*»;  ellct- 
feiient  au  dehors  et  cofnmeni;iiii'nL  li  eiilailkr  le$  ailes  L*t  surtout  la  cluisiHi 
l«>nt  largvniêut  (wrforée  dans  ^  portion  (-arlilaKincu^-.  On  ne  disliiifoiail 
bo|p  sur  lii  peau.  La  lêvrf  inférieure  iHait  roupi*  et  irès  luuM^flétf.  Jamais  le 
^ir  rf^iidu  d"  fntt;nuMil«  Oiseux;  la  rharpentf  nasale  (•WW  itollde.  Il  donnait 
fr'  depui;^  qu'lquv  b'mps  de  ue  respirer  que  pur  la  bouch»--  Sa  santé  fféni'- 
■  i?vi-elkMile.  Il  n'existait  aueune  b^sion  de  la  vutUe.  \\w  voile  ni  du  plia 
f<'  <b'  syphilis  ni  de  scrufnle. 

t-t*»  dtr^ux  maladies  eonslilulionnMlles  fullalt-il  atlribut^r  reld*  aftHctiuji 
ïillni^  pour  la  Jrtrrofuie.  NV*Jiuiioin>.  j'ai  lon^-illi  de  tunliimrr  l'iodure 
•<  aJininihliiiil  depuis  loiiKieiM|t'>  i 


520  SIGXES  DU0NO8TIQUKS  ENTEE  LA  STPHIUMU 

dil  que,  dans  tes»  divers  cas  qu'il  a  obfiervés,  cette  afieciionne  s*CM 
montrée  avant  Tâge  de  13  ans,  c'est-à-dire  k  lépoque  tm  le^maall 
lions  scrofuleuses  ont  leur  plus  grand  développement;  et  qt»*and 
traire,  tous  les  sujets  atteints  de  cette  angine  se  trouvaient  enlrt  11 
75  ans,  qui  est  la  période  où  Ton  rencontre  Tangrine  sj-philiiique.] 

Voilà  donc  une  ciiTonstance  qui  ne  contribue  pas  médiocremd 
augmenter  It^s  diriiciiUés  du  diiignostic.  Et  ce  que  je  dis  de  l'aM 
scrofuluuse  maligne  du  pharynx  s'applique  aussi  aux  phanngopatl 
bénignes  de  mîïme  nature.  Le  docteur  Isambert,  qui  en  a  fait  une é| 
approfondie,  rapporte  sept  cas  observés  chez  des  malades  âgés:  \t\ 
mier  de  40,  le  deuxième  de  14,  le  troisième  de  25  à  30,  le  qualdl 
de  30,  le  cinquième  de  30,  le  sixième  de  20  à  25,  le  septièni 
50  ans  ^  j 

Dans  son  travail  sur  Vangine  scrofnleuse  maligne  de  nature  sci 
leuse,  M.  Fougère  a  recherché  et  mis  en  parallèle  les  signes  qui  ped 

1.  Ce  n'est  p&A  tout  :  il  csl  prouvé  aujourd'hui  que  la  sTphili»  hért^iliuiro,  « 
^son  apparition  de  1  A3  inoi-»  iiprès  lu  imissiiiH'e.  peut  fe&tvr  loii^t^nip&  liiii^oie,  f(j 
Fjnanife^iter  qu'i'i  un  (^ge  plus  du  moin:^  avanri^  l't  ]Tar  des  lisions  .ippaiit-nam  .\  la  ■ 
nertiiiire  tit*  la  maladie.  —  K'afTectioti  iiasci-plmryngieiine,  fii  lartirulitT,  a  ^t^  ntm 
[i  presi|up  tous  les  Agt*s,  chat  des  gens  qui  n'avaient  jamais  ountracté  l«i  »ypliiltJ 
Lqui  étaient  nés  de  parents  syphililii)ues. 

Parmi  les  exemples  les  plus  remaniuables.  on  |M»ut  citer  celui  di*  res  deux  frvpa 

rnndti40,  Inutn*  d<-  41  an;^.  ulis^rvi^s  par  M.  Itlcord.  qui  avaient  chacun  unf  m 
'la  voûtt;  palalini'  ^t  du  vulU;  du  pnl;ii>  d'appon^ncc  syphilitique,  quoiqu'ils  a« 
[jamais  Aprouvt^  aucun  autre  acoldi'iU  v«'^n4Vrien.  M.  Kicord  a  (^^'alfint-m  tu.  àà 
Mnt^mes  ronditions,  un  j^une  homme  de  17  an&  qui  était  allciiil  d'une  MslMtfDui 
I  tinu,  avec  destrucliun  du  voile  du  palais.  | 

I  M.  Bouchut  renronira  la  mt^nm  lésion  chnz  une  jeune  flllt*  de  U  ans,  cl  M.BM 
I  une  autre,  Ag^-e  do  19  ans.  M.  Fournier  a  vu  deux  malades.  A^t^  l'un  de  18.  vi 
I  SA  ans,  qui  pr»^st'niii)t<nl  l'un  et  l'autre  uno  tumeur  gomineuM*  du  voilr  du  paUiii 
I  lliitT  avait  de  plus  un  tulieiruU'  du  pharynx  ;  ils  n'avaient  janmis  i>iirouv(i  dM 
I  Vt'ni'riens  d'aucuiiL*  sorte.  —  Uusen  de  Rosenstein  iMp|»orie  \c  ras  iIuih*  jtninfl 
I  11  ans,  chez  laqueDt^  le  mnl  v<^n4^rien  hi^r^dilaire  délennuia  la  tumi>ractiun  «(  ul 
f  ration  des  glandes  du  eou,  du  nez,  la  carie  du  palais  et  t\*^  ulcères  rongeur*  du  m 
I  Balling  rneonie  4|u*il  Tut  eousutti^  par  un  gardon  de  16  an^,  alFeoi^  d'un  uVcnl 
I  î-yphilitique  au  gosier  et  de  carie  dw  os  du  nez;  «on  p««re,  au  inumenl  mi  il  I'i4 

avait  des  symptômes  de  j^yphilis  constitutiunuelle.  ] 

Tous  ces  faits,  et  beaucoup  il'nutr<>s  dont  je  parlerai  plus  tard,  sont  un  pmi  n 

ri  ne  portent  pas  avec  eux  ce  caraclere  d'^videaceet  de  rerlitudo  tjuVv-  ■  .  ■     ■    ■* 

dun  problème  aussi  diMicjil.  Plu^^jeurs  pourraient  êlrc  allrihu^s  tout  aii 
l  foie  qu'à  la  syphilis.  Maigri^  1  autoritt^  des  ni^iierins  qui  les  ont  obs^i 
I  fnut  :ijcmter  M.  Uulchinsoiii,  qui  a  également  consiatt^  des  ras  d'ulr  i 
I  truclion  du  vnjl*-  du  jinlais,  lit^s  u  la  syphilis  hf^n^dilain*  tardive,  je  sei.i 
I  qu'on  a  décrit  quelquefois,  cuniine  munifestalion  tardive  de  la  Rvphiii- 
I  afTecliuns  du  nez  et  du  pharynx  qui  étaient  hicii  plutôt  si^roruleuse».  —  Vuttf 
f  !k)il,  la  considération  île  l'Age  nesl  que  d'un  faihli-  sncours  pnur  h-  iliJiv'iitH.tK  Jri 

tion  riaso-pharyiigieiuie. 


riTtiv   ITT»  U7UA  aucvMvua.    ijc   i^u|Ufs    TvrnA,  u  nyrrs  i:rr" 

,  pourrait  pourtant  parcourir  ses  phases  en  moins  de  six 
;  n'importe  :  basez-vous  prinripaliment  sur  la  marche  des 
,  dans  le  cas  d'un  diagnostic  difficile.  IMus  elle  sera  lente,  plus 
sera  l'évolution  de  chaque  lésion,  moins  vous  aurez  tl»»phéni)- 
>rusques,  inattendus,  d'une  allure  vive  vX  inlkiiumalnire,  etc.  ; 
(ouvent  aussi  vous  aurez  le  droit  de  supposer  que  l'affection  est 
use. 

les  autres  signes,  11  faut  noter  la  couleur,  qui  est  lie  de  vin. 

dans  l'ulcère  scrofuleux,  tandis  qu'elle  est  rouge  cuivré,  cou- 
rhairdanslii  syphilis  ;  l'absence  d'ndênile  syraptomatique  dans 
ule,  sa  fréquence  dans  la  syphilis  (je  crois  que  cette  fréquence 

a  gérée  )  ;  les  cicatrices  qui  sont  hiisaiiles,  blanches,  superfi- 
irrégulières  dans  lu  scrofule,  tandis  que  dans  la  syphilis  elles 
L  une  forme  arrondie  ou  ovalaire  et  n'<«nl  ni  la  niAnie  blancheur, 
Ime  brillant  que  celles  de  la  scrofule,  etc.,  etr.  —  Je  n'insisterai 

longuement  sur  ce  sujet.  Tout  ce  que  je  pourrais  y  ajouter  ne 

apprendrait  pas  autant  qu'un  fait  bien  observé  et  suivi  pendant 
ips. 

Soi\T-  Untiu  nur  If  siijt'l  :  »  Quaml  lu  strululult'  nmlit'it*' ,  dit  cf  Ktvaiil 
rte.  dtSliut»'  pîir  la  |iiluit:iiri-,  i>ar  U  cloison  du  nez  mi  jMtr  riirriûn.'-ljiiuch«,  lu 
Ui.x.  la  Yoùlf  pnlalinù.  à  qwU  Cfti-Acl(*i\ïs  la  <Iisiinpucrec-vou6  ilt;  lu  syphilùlo 
iliTs  m^iii<*«  ri^giunsf  II  vawiiis  «lin-*  que  nous  t^rarlûiis  loijs  Ips  roiiscipiieiTients 
iMMit  Mn^  toiirnjs  pur  l«*s  afTifCtions  ronrornituntttti  i-t  U's  ntiiMMents;  nous 
ib  itii  1***  moment,  uniquenirtit  ;ï  renscmble  (li*s  cariirlrrcs  propr*-s  aux  iiHi»c- 
/ju>  fixer  sur  le  ilInfEiutstic  dilTiVrntiH. 

s  le  tl«^-l:ire  *mi  loiiti"  itiurérili^  :  diiiis  ces  Ciia,  te  diafriiostlc  r^i  quRlqurfoiiï  lel- 
Bfltrim'il  1  I  <Uutfl  leUoule  et  na  uas craindre  tl'ossaver  cumme  uioriv 
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Il  y  a  autant  de  degrés  au  moins  dans  la  scrofulose  que  dan^  I» 
syphilose  naso-pharyngienne.  Je  n'ai  parlé  jusqu'ici  que  descii 
extri^tnes,  de  ceux  ijiii,  p;ir  la  rinture,  rétendue  et  le  processib  des 
lisions,  prêseiilenl.  1r  carMrlèpe  ih  la  mnliguilé.  Mais,  de  même  (ju»!!» 
syphilis,  dans  ses  premières  phases,  se  borne  à  des  déterminatioiL* 
pharyngo-nasales  superficielles  et  résolutives  ou  à  des  ulcéraliensqui 
ne  sonl  pas  phagédéniques,  de  môme  la  scrofule  peul  n'allaquer  le 
pharynx  et  le  nez  que  d'une  façon  relativement  légère,  et  sans  y  pro- 
duire les  désordres  irréuiédiables  du  hipus  fibro-plastique.  Ce  sont  ces 
formes  bénigni's  qui  ont  lUé  êtudities  avec  beaurtmp  de  sagacité  parle 
do*'.leur  Isambort.  KUes  présttnLeuL  parfois  une  grande  resseniblaocf 
ii\ei:  ïes  formes  analogues  de  la  syphilis.  Toutefois  leur  diagnostic  est 
en  général  moins  ardu  que  celui  des  formes  malignes  dont  nous  venoitii 
de  parler. 

Je  laisse  de  côté  les  types  d'angine  scrofuleusc  qui  se  iraduiseul 
simplement  par  le  cntarrhe  ou  par  l'hypertrophie  folliculaire,  avec  ou 
sans  érosion.  Je  prends  la  forme  véritablement  ulcéreuse.  Quels  sont 
ses  caractères? — Eh  bien,  cette  variété  d'angine  scrofuleuseest  coiisli- 
luée  par  des  ulcérations  superficielles  et  indolentes,  k  bords  irréguliers 
et  sirnieuv,  se  fondant  par  nm^  pente  d^nice  avec  les  parties  voisines. 
Voilà  bien  dee  traits  qui  rapprochent  ces  ulcérations  des  plaques  mu- 
queuses érosives;  mais  elles  s'en  dislingnent  par  plusieurs  eirconi- 
tances  :  —  \^  Par  leur  siêf/e  :  elles  ont  une  prédilection  naarquée  pour 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  tandis  que  les  plaques  muqueusesl» 
respectent  et  ne  franchissent  presque  jamais  Tisthme  du  go^ier.  -- 
2"  Par  leurcôw/eur;  les  ulcérations  pharyngiennes  scrofuleuses  ontun* 
teinte  jaunâtre  comme  celle  du  tissu  adiprux:  la  muqueuse  qui  b 
entoure  conserve  sa  coloratiun  nonnide  ou  la  reprend  vite  lorsqu'Êlk 
Ta  perdue,  en  devenant  d'un  rouge  violet.  Les  plaques  muqueuses  sont 
d'un  rouge  opalin  ou  blemUre,  à  nuances  variées,  qui  leur  donne  pa^ 
fois  nn  aspect  irisé,  et  elles  sont  presque  toujours  entourées  d'unoz 
iiiflanunatoire  d'un  rouge  vif.  —  3**  Par  les  enduits  qui  les  recouvre! 
les  ulcérations  scrofuleuses  sont  très  souvent  recouvertes  de  craci 
mucù-purulents  très  visqueux^  d'une  grande  arthcrcnce,  et  quelque 
de  produits  pullacés  blanchâtres  ;  les  plaques nniqncuses,  au  contrai 
sont  nettes,  ou  bien  elles  présentent  à  leur  surface  une  espèce  de 
ductiou  couenneuse,  grise,  résistante,  mince  au  centre,  épaisse  sur 
bords,  qui  se  détache  vigoureusement  des  parties  voisines  par 
couleur  et  par  sa  saillie.  —  i"  Pjt  In  constitution  de  leur  fond 
tandis  que  les  plaques  muqueuses  sont  lisses  ou  finement  grauulpu 
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ses,  les  ulcérations  scrofuleuses  sont  mamelonnées  el  parajs- 

■mées  de  petits  tubercules  confluents  qui  s'élèvent  un  peu  au- 

dcs  parties  voisines  et  donnent  à  la  muqueuse  qui  en  est  le 

l'aspect  d'une  peau  de  chagrin  à  trî's  grosses  rugosités.  —  C'est 

►n  moi,  un  caractère  distinct  fondamental,  -le  ne  doute  pas,  en 

que  ces  petits  mamelons  tuberculiFormes  ne  constituent  l'élément 

itiel  de  Tulcéralion  pharyngienne  el  nasale  de  nature  scrofuleuse. 

en  eux  que  s'opère  lenlemenl  et  presque  sans  réaction  ce  travail 

de  régression  moléculaire,  qui  fait  qu'au  bout  de  quelque  temps, 

'il  y  ait  eu  une  action  ulcérative  bien  évidente,  la  muqueuse 

igéc.  —  5"  Par  leur  mode  dû  (juétmon  :  les  ulcérations  serofu- 

f,  môme  superficielles,  sont  rarement  résolutives;  elles  ne  gué- 

it  qu'en  laissant  des  cicatrices  bhmehes,  nacrées,  formées  de  fais- 

qiiî  irradient  en  étoiles  ou  reslunl  parallèles  outre  eux;  les 

!S  niuqueuses  sont  toujours  résolutives  el  guérissent  sans  laisser 

les  ;  il  en  est  de  même  de  quelques  autres  ulcérations  syphili- 

superficielles  de  la  muqueuse  pharyngienne. 

cicatrisation  des  ulcérations  scrofuleuses  se  fait  sourdement  et 

peu,  comme  la  perte  de  substance  des  tissus  ;  elle  a  une  grande 

h  déformer  les  parties  et  à  les  unir  entre  elles  au  iniiyen  d'ad- 

.  Sans  doute,  lu  même  phéiuimètie  s'oLserve  aussi  dans  les 

ins  syphilitiques,  mais  peut-être  pas  au  même  degré  que  dans 

le'. 

pousserai  pa^  plus  loin  cette  longue  digrcssitui  sur  les  pha- 
Lthies  scrofuleuses.  A  la  gorge  et  au  nez,  comme  sur  beaucoup 
points  de  l'organisme,  la  scrofule  et  la  syphilis  se  rencontrent 
remment  el  se  manifestent  par  des  lésions  si  semblables  entre 
[qtron  ne  saurait  apporter  un  soin  trop  minutieux  h  les  distinguer 
le  1  autres 

lostic,  en  effet,  découlent  le  pronostic  et  le  traitement. 


ïn\i  clrpais  Ionttiem|»ctîU«!  reinanjue;  j'ai  lîtiî  htîureuT  dr*  In  inmvrr  dans 

Tolumt*  ttl^aniU'ii,  sur  riiii^iiic  TM'nifiili-U'Jr  :  «  f>s  «li^sordivs  pnivi^i»,  iM's  dif- 

FtaiilLVs,  Uil-il.  ont  t't(>  puur  Va  \i\w\y.\vi  :Utn))Ui^!^  à  lit  sypliilis.  du  voit  rt<pMn- 

nole.^  Uc  l^zcnnuk.il*-  Bryk,  H  ilmi.-4  ri'llts  «!<■  M.  Constuntiii  Puul,  rorurillifs 

qu'il  (îSl  d***  rus  oii  l'on  iip  p«îut  jii'cuslt  (|Ue  la  *<Tofu!t:.  Les  failî»  i|Ui' 

«iih  nous  porteraient  li  ponser  ijik;  I»  >yphilifj  atUt^  trop  souvent  incriminée  v\ 

tiiuiM«  (laii*  kscji<  nii  lasvpltilif  est  **nti^e  sur  une  iliuthév  strorulcu*?  t|ui' 

liunirut*  peuvent  su  pruiluiiv, 

avoeUnnt  inivail  «UP  lu  TnùeiTutùte  du  jifinriftix  rf  Vangint  Intietritieusc^ 
[M.  Je  IK  Henri  Bartb  u  ronsae.r^;  un  rliupllre  inlt'res&'uit  au  iliognosUc  dpis 
culriHtf^  (!ldes  lrft)unssyphîlili(|utïs  ilu  pharynx   pp.  87-1)0).  —  ••  Lesguiumci 
dil-U,   i|uî  ^oliMirvent  :(«sit.  nv-quennYient  ^xir  l*'ïi  piiniis   ilii  phurynv  el    *\o 


puiuAMUiii  auiiuiiiMiu  u  uijc  uum;  uu  peu  ClOCC    cil    iUlt 

justice.  — Les  ncoplasies  diffuses,  avec  épaississement  sel 
de  la  pituitaire  et  perte  de  substance  fongueuse  résistent 
la  médication  interne.  H  faut  alors  recourir  à  des  cauté 
ou  moins  répétées,  suivant  les  cas,  avec  le  thermo-caulèr 
sont  réfractaires  à  tous  ces  moyens  thérapeutiques,  c'es 
au-dessous  d'elles  un  séquestre  osseux  qui,  comme  un  < 
les  irrite  sans  cesse  et  s'oppose  à  tout  processus  de  répar 
leur  pronostic  est  beaucoup  plus  sérieux. 

Il  y  a  des  ulcérations  superficielles  et  serpigineust 
palais  qui,  bien  que  d*ordre  tertiaire,  guérissent  s 
mettre  d'une  façon  sérieuse  l'intégrité  de  l'organe.  La  m 
est  entamée  dans  une  partie  ou  la  totalité  de  son  éf 
étendue,  leur  configuration,  les  troubles  fonctionnels  qu 
sent  sont  très  variables.  —  J'en  ai  vu  de  fort  grandes  qui 
fait  indolentes  et  ignorées  des  malades. 

Elles  s'étendent  quelquefois  sur  les  piliers  et  jusqu'à  I 
rieure  du  pharynx.  Lorsqu'elles  attaquent  rorifice  ( 
d'Eustache,  il  en  résulte  un  affaiblissement  de  l'ouïe  et 
très  incommodes  dans  l'oreille  correspondante,  mais  il  es 
de  voir  qu'elles  n'apportent  qu*un  obstacle  presque  in 
fonctions  de  la  déglutition  et  de  la. phonation.  Ce  sont  de 
livement  bénignes,  surtout  quand  on  les  compare  à  cell 

!'i*thnio   <)u  (tusht,  sont  soiiV);nt  tW-s  petites,  groupées  *»»  forme  <le 
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^B  voile  dans  toute  son  épalàsetiret  le  perfurenl.  Desulcératluns  de 
me  forme  et  de  même  nature  se  produi&eiU  aussi  sur  la  voùle  pala- 
ç  osseuse  et  leur  pronostic  est  encore  moins  fâcheux,  à  la  condition 
lefois  que  la  partie  osseuse  soit  respectée. 

Knfin  le  processus  peut  se  localiser  sur  la  face  postérieure  du  voile 
lii'y  propager,  (juand  il  y  reste  confiné,  le  nialadi'  ciirouvc  des  iwiiwx 
igorge  dont  l'cxinuen  direcL  des  parties  ne.  rend  pas  eunipte,  sans 
Recours  du  rhinoscope,  auquel  il  Faut  toujours  recourir  dans  les 
'pathies  d'un  caractère  singulier,  avec  gène,  douleurs  rêtro- 
'■mte»s  et  sccrélions    calarrhales  et  purulentes   insolites  de 
-    iL'e,  Parfois  les  ulcérations  du  voile  et  de  la  voûte  se  cou- 
le saillies  papillomateuses  et  végétantes,  hémisphériques,  verru- 
:è   ou    effilées.  Elles   n'aggravent    nulletneiit   le    pronostic    et 
lissent  très  vite  sous  rinlluenee  du  traileinuiit  spécifique  et  de 
liions  répétées  au  crayon  de  nitrate  d'argent.  Les  ulcérations 
Icielles  et  profondes  des   amygdales  sont  les  moins  graves  de 
lorsqu'elles  constilue!it  un  foyer  isolé,  la  loge  amygdaliennc 
été  complètement  vidée  comme  il  arrive  quelquefois. 
se  développe  sur  la  pituilaire,  sur  les  muqueuses  de  la  vcfile 
irynx,  Je  mode  primitivement  ulcéreux  est  le  moins  à  craindre 
l'il  a  plus  de  tendance  à  s'étaler  sur  les  surfaces  qu'à  pénétrer 
profondeur  des  tissus. 

n'en  est  pas  ainsi  du  mode  gnnïmo-ulcéreux.  iNous  avons  décrit 

ravages  qu'il  produit  brusquement  lorsque  les  produits  mor- 

imiilés  sur  un  point  ou  répandus  en  nappe  diffuse  entrent 

rp  dans  leur  phase  de  régression  nécrobiutiquc.  Vinsidiosîie 

ressus  est  un   des  côtés  les  plus  mauvais  de  son  pronostic, 

j'elle   masque  la  gravité  du  mal,  dans  ses  débuts,  et  nous 

d'en  prévenir  les  conséquences  irréparable:*.  Il  faut  faire  entrer 

ligne  de  compte  le  siêf/e  de  la  lésion  qui  agit  dans  le  même 

la  syphilose  tertiaire  qui  se  loge  très  souvent  derrière  Tori- 

irieur  des  fosses  nasales,  dans  \i\  cavité  rétro-pharyngienne, 

aux  moyens  ordinaires  d'exploration,  reste  Itirvée  et  court 

(que  d'iHre  prise  pour  un   coryza  simple  clininique  ou  un 

de  la  trompe.  A  quoi  se  réduisent,  en  effet,  les  symptômes 

plusieurs  mois?  A  une  gène  obscure  dans  celte  région,  à  des 

fréquentes  de  se  moucher,  à  la  sécrétion  de  matières  jaunes, 

fois  striées  de  sang,  à  quelques  bourdonnements  d'oreille  avec 

sèment  de  i'oule.  Plus  tard  viennent  Vozène  teriiairej  elles 
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nécroses  de  l'arrière- gorge  et  des  arrière- narines;  mais  alo»iy 
mal  est  fait  et  il  n'est  plus  temps  d'y  remédier.  Il  faut  donc  Uoif 
pour  suspecte  toute  pharyngopathie  sus-palatine  et  rechercher  lu  léVmn 
qui  la  produit,  soit  par  rexuineri  rhirioscopique,  soil  en  soulevant  elea 
renversant  le  voile  de  bas  en  haut,  prmr  mettre  à  découvert,  aulanl 
que  passible,  toute  la  paroi  supérieure  du  pharynx,  qu'il  dérobe  à  nos  ' 
regards  '. 

Mêmes  précautions  à  prendre,  môme  sollicitude  à  apporter  dan^ca 
pharyngopathiesgommeuses  circonscrites  qui  se  cachent  sur  les  parliez 
latcriUes,  derrière  les  piliers  ou  en  bas,  au  niveau  du  larynx,  derricnî 
la  base  de  lu  langue.  On  explorera  ces  points  avec  le  doigt,  si  on  ie  ']W^t 
nécessaire,  et  on  y  dèeuuvrira  iiiiislipiplquefois  des  tumeurs  gnmmeusw 
sous-muqueuses  dont  lu  vuu  ne  permettait  d'apprécier  qu'incomplète- 
ment le  sii'ge  et  le  volume. 

Les  tumeurs  circnnscrites  du  pharynx  ne  sont  pas  les  plus  dange- 
reuses ^  CVstIa  sutl'usion  scléru-gomnieuse  qui  est  le  plus  â  craindre 
dans  cette  région  comme  partout  ailleurs.  Elle  Test  principaleineiii 
quand  elle  subit  la  déviation  phagédénique  el  devient  uu  de  ces  lupus 
stjphiiilifpfes  dom'^  il'une  [n:ilignité  telle  qu'ils  détruisent  la  base  du 
cn'uiB  et  la  charpente  osseuse  de  la  face  dont  ils  ne  liiissent  pour  ainsi 
dire  que  Técorce^. 

1.  L'n  do  nos  laryngoscopisUîs  les  plus  diâtitigué»,  mon  ami  S\.  le  docteur  Coupari,A| 
bieti  voulu  trio  t'onimuitiqufïr  lii  rurieuttc  obi^ervation  suivante: 

(ioMMKs    UKS   FOssKs  NAr^vLEs    i'ostëhieuhes.  —  Lc   (tîagnostic  de  ce»  pomnie*  «Ij 
(suuvLMit  fort  tiifririle.  <*  J'iii  eu  ruccasiun  une  seulo  fois,  m"écril-il,  d'oliservtTunpgt 
îles  fnsscs  iin-îjtltrs  iiostt^nt^urcs.  l.i-  nn^ilf^riri  spi>riali5l«'  qui  l'avaii  t'\arni(ii^»?  avant 
pensait  qu'il  s'agissnlt  là  irun  œsophoti'tsmr  nrri'euj'  ;  il  oxislail  vn  fiflul  une  ^niinlt.* 
culltS  (le  la  diîglutilion.  —  Dcfpuis  15  jour^  que  tluniicut  ces  acciilent^,  la  ritaljid»^  ftfi 
lie  nii'iiiecin),  était  dans  un  étut  de  faildusse  exlrrmc,  p//e  ne  se  ptaiffiiait  jtnji  de  wn 
Ln  fpHsation  doulimreuse  rTi^ttiif  n  In  partie  supérieure  du  fari/nx.  Je  l'examinai  <*1 
piiint  f^l  n'y  dfîoouvris  rii-n.  -  Alni-s.  fiour  compliHor  mon  «'xplomllotï.  je  priitiiiu'it 
rhinoi^'upie  postérieure,  el  j  ii]M!r<;u»,  deriiMre  Itr  voile  du  palais,  une  tunteur  di*  hej 
seur  d'une  noiseUe.  l'ou^'e  sur  ses  bords  ukt^rùs,  et  pri^seiilant  A  son  centre  une 
lilandi&Lre  de  J  appjirence  d'un  liourhilltm  tlanthrax.  Sous  l'influence  de  l'iodurr.à  Ift' 
de  deux  gminniu^  par  jour  et  de  lava^'s  uu  sublima,  ta  niaJuUc  fut  rapidement  |^u^' 

2.  Les  çomnu^s  pharyngiennes  iiequi^rcnt  parfoij^  un  volume  très  considérable- 
un  cas  relaté  par  le  docteur  Uaviis>e,  Uik^  pomme  du  phuryn\  avait  le  volume  d'un  •'•' 
de  poule;  les  tissus  qui  rentouniienl  l'-taiont  distraits  ainsi  que  le  pério^lo  e!  \f  "*"* 
osHeux  soufi-jacent  devfînu  rupueux,  noii-àlre,  nécrus*^.  Ètail-re  une  gomme,  «ellr  '■' 
inour  pharyngienne  opérée  par  Blandiu  el  qui  récidiva?  M.  MaisonueuvtT  I'iA':!!'""' 
alors;  elle  occupait  la  région  liiléralo  gauche  du  cou  et  toute  la  légion  [iar<vii> 
pénétrait  dans  li-  pharynx,  dé|iriiii;iiL  la  \i>Mo  du  pjilats,  menaçail  le  mabde  dr  ni'  i^  1"' 
asphyxie.  K'iudurede  poias>iun)  PuL  administré  et,  en  moins  do  sis  mois,  la  tumeur  'i^'' 
disparu  sanâ  laisser  de  traces  (Maisonneuve,  Levons  ctinitfues  sur  ht  maladie*  •'O'*^ 
rettse*.  Piu'is,  18."4,) 

n.  L'evemple  le  plus  saisissant  et  le  plus  burriblede  syphilofte  pharyngo-maJ^ 
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bini  les  oumplicaliuiis  des  pharyngopathies  et  des  rhinopalhies 
■cn&es  susceptibles  d'aggraver  singulièrement  le  pronostic,  il  i'aul 
Ber  les  hèn)orrlui;<ies,  les  raries  des  vertèbres  et  les  ustéites  de  la 
■d  crâne.  J'ai  parlé  dans  les  leçons  précédentes  des  caries,  des 
«â  de  la  colonne  cervicale  et  des  myélopalliies  cousécutives.  Les 
Bnthies  de  la  base  du  crâne  ne  sont  pas  moins  dangereuses,  car 
puissent  par  attaquer  les  méninges  et  les  acA:idents  cérébraux  qui 
èsultcnt  sont  fréquemment  mortels. 

L  Envisagé  au  point  de  vue  des  troubles  fonctionnels,  le  pronostic 
eaucuup  suivant  le  siège  et  Tètendue  de  la  lésion.  La  syphilose 
euse  du  vuile  du  palais  et  de  la  voûte  est  celle  qui  compromet 
F  la  phonation  et  la  déglutition.  L'écliancrure  simple  du  voile, 
foratlon  an  voisin.ige  de  son  bord  libre,  la  perte  de  la  luette, 
elativemeiit  de  peu  d'importance;  ellfS  n'enlralnent  ordinaire- 
ni  nasounement,  ni  déviation  des  aliments.  I!  en  est  de  même 
rforotions  de  la  parlie  moyenne  du  voile  quand  elles  sont  petites, 
ises  et  réduites  à  un  perluis.  Celles  de  la  buse  sont  d'un  pronos- 
;  sérieux,  même  lorsqu'elles  sont  jn-tites.  Les  plus  l'unnstcs  ^ont 
ion  de  haut  en  bas  dans  toute  la  hauteur,  sur  la  ligne  médiane, 
les  grandes  mutilations  latérales  et,  à  plus  forte  raison,  la  des- 
n  complète  deTorgane. 

mêmes  remarques  «ont  applicables  aux  perforations  et  aux  pertes 
tance  de  la  voOte  osseuse;  mais  leur  pronostic  n'est  pas  aussi 
,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  parce  qu'il  est  plus  facile  d'y 
er  au  moyen  de  la  prothèse.  La  nécrose  de  Ja  partie  antérieure 
illaire  supérieur,  là  où  il  est  plus  le  épais  et  forme  l'arcade  den» 
Hpêrieure,  entraîne  des  troubles  fonctionnels  incomparablement 
sérieux  que  la  perforation  au  milieu  cl  fo  arrière  de  In  voûte. 
U  seules  sont  perdues  mais  il  est  facile  de  les  remplacer  et  en 
t  les  obturateurs  sont  toujours  eftieaces  et  d*une  application 

laas  les  fosses  nasales,  il  faut  considérer  au  point  de  vue  du 
Uc  In  déformation  comprometlanlc  du  nez.  Les  gommes  de  la 
lie  nasale  se  localisent  pîirticulièrement  sur  la  cloison  ;  elles 

t  Uf  inrtlaiJe  tlf  npl|M*di  ilmit  U*^  fusses  nnaales,  U-  phtipynx  «l  la  bouche  fiiruiit 
«a  une  ttrttr  faxlf  atvtfrrte  par  lu  (lesliuflion  «les  (larlitM  inolips,  dtji^  wniels 
.  il«;  relhfiMM'd*»,  di'*  us  propret»  du  tit'Z,  «lu  lUiixillairt;  supérieur,  île   la  voiltfc, 

ÏAïn.  df  t'ii'>  tiri'^iitc.  (lu  riirps  du   >pli>'-i initie  t'.l  iiirn»'  dr  l'an^rli'  iHisllairu  tout 

ruccipilal. 
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occupent  aussi  quelquefois  la  paroi  externe  des  narines  et  pemenl   ' 
même  procminer  à  rextérieur.  —  Lorsque  la  perforation  de  la  clftisoû 
est  petit*,  la  solidité  de  Tensemble  u'osl  pas  menficée  et  le  nez  ne 
subit  pas  de  changement  de  forme.  Il  n'en  est  plus  ainsi  lorsque  le 
vomer  se  nécrosej  tombe  el  que  le  processus  se  propage  aux  sious,» 
Tethmolde,  à  l'uiiguis,  à  rapophyse  montante  du  maxillaire,  aux  os 
nasaux,  etc.  Il  se  produit  alors  un  affaissement  des  os  propres  de  l'or- 
gane qui,  n'étant  plus  soutenus  par  la  cloison,  basculent  et  s'enfonced. 
H  en  résulte  que  la  base  du  nez  diminue  de  saillie  et  prend  une  forme 
caractéristique  qui  c<t  l(^ut  à  lafois  fipJatie  ei  évasée. —  D'un  autrerûle, 
comme  la  sous-cloison  persiste  à  peu  près  constamment  dans  son 
intégrité  absolue,  le  lobule  du  nez  proèniirie,  au  contraire,  niaisensfi  | 
relevant.  L'ouverture  des  nanties  regarde  en  liant  et  eu  avant,  au  lieu  f| 
de  regarder  en  bas;  les  parties  molles  de  l'organe  forment  un  angle   î 
obtus  avec  les  parties  dures  affaissées  et  s'enfoncent  au-dessous  d'elles 
par  un  pli  bicarré  de  la  peau.  Il  y  a   une  sorte  d'emboîtement  du 
tiers  inférieur  du   nez  encore  saillant  dans  les  deux  tiers  supérieui^ 
déprimés  et  elïacés. 

L'éliminatitiU  des  parties  nf^crosées  se  fait  habituellement  peuà  ped. 
Quelquefois  elle  a  lieu  en  bloc.  C'est  ce  qui  arriva  dans  un  cas  singu- 
lier rapporté  par  Laugeid>edi  :  la  malade  avala  pendant  la  nuit  s^' 
cornets  inférieurs»  le  vomer,  Tos  nasal  gauche  et  les  garda  pendant 
vingt  jours  dans  l'œsophage. 

Des  hyperostuses  se  produisent  très  fréquemment  soit  sur  les  lames 
minces  des  cornets,  soit  sur  les  os  propres.  Ajoutez  à  tous  ces  désordre? 
l'obturation  et  rinibunmation  consécutives  du  canal  nasal  parTosti'iit: 
ou  les  hyperostuses  des  os  qui  en  forment  les  parois,  la  tumeur  lacrf 
malc  et  Tépiphora  qui  en  sont  la  conséquence. 

V-  Dans  le  pronostic  de  la  syphilose  naso-pharyngienne,  fctat 
général  n'uccupe  jamais  une  grande  place.  Cependant  lorsque  Iw 
lésions  locales  sont  graves,  étendues,  progressives  et  malignes,  les 
malades  peuvent  devenir  rapidement  cachectiques  par  suite  de  dou- 
leurs quelquefois  excessives,  de  salivation  exlraordinairemenl  abon- 
dante, de  suppurations  interminables,  de  dysphagie  persistante,  de 
troubles  fonctionnels  incessants,  etc.;  sans  compter  le  déplorable  étal 
uioraï  que  suscitent  ces  horribles  délabrements.  —  Enfin,  il  survieaj 
parfois  des  retours  offen>ifs,  des  récidives  de  la  syphilose  pharynj 
nasale,  qui  reprennent  en  sous-œuvre  les  dégâts  causés  par  une  pi 
mière  atteinte. 


S4iTEareT»T.  —  Quand  il  s'agit  de  traiter  la  syphilose  pharyngo-na- 
\  il  est  absolumetit  indispensable  de  ne  pas  perdre  une  minute.  Les 
X  écueils,  les  deux  causes  réelles  d'insuccès,  dans  le  traitement 
A  syphJJose  de  la  voiUo,  du  pharynx  el  surtout  du  voile  du  palais, 
ine  intervention  trop  tardive,  une  intervention  trop  limide.  Le 
;us  est  si  rapide,  si  foudroyant»  que  le  moindre  ret;ird,  la  plus 
hésitation  soit  dans  le  choix,  soit  dans  les  doses,  peuvent  devenir 
tes.  Je  ne  connais  pas  de  détermination  syphilitique  où  J'urgence 
plus  impérieuse. 

imme  les  lésions  qu'il  s'agit  de  combattre  sont  de  nature  tertiaire, 
riodure  de  potassium  qu'il  faut  avoir  recours.  On  ne  craindra  pas 
irter  d'emblée  la  drisequotidieniu-à  6.8  el  mc^me  10grammes.il 
ïlle  quantité  pour  agir  vite  el  profoudémeiil.  Chose  remarquable  ! 
;ts  physiologiques  du  médicament,  c'est-à-dire  la  congestion 
lale  de  la  conjonctive,  de  la  umqueusc  nasale,  du  pharynx,  etc., 
souvent  beaucoup  moins  prononcés  avec  les  fortes  qu'avec  les 
es  doses. 

BSl  le  seul  spécifique  capable  d'amHer  le  processus.  Le  mercure 

doute  ne  serait  pas  inefficace  ;  mais  son  action  est  beaucoup  trop 

I.   LModure  de  potassium  lui  est  incomparablement  supérieur  k 

égards  dans  les  déterminations  de  la  syphilis  sur  le  nez  et  sur  le 

iX.  N'oubliez  pas  que,  dtins  les  cis  de  tubercules,  de  gommes, 

'allons  hyperplasiques  difiuses  du  voile,  de  la  voAte,  de  Tisthmc 

iharyni,  il  y  a  indication  formelle  de  ne  pas  temporiser  un  seul 

Si  vous  différiez  avec  Topportunité,  vous  verriez  ces  produc- 

diîlitiques  tertiaires  marcher  k  grands  pas  vers  la  régression 

fiosiquep  et  subir  fatalement  le  phénomène  de  la  fonte  destruc- 

Ir,  quand  le  processus  est  arrivé  là,  une  perle  de  substance  est 

(le.    Peut-être,  en   tout  autre   lien,    ?erait-elle   insignifiante, 

lans   cette  région  elle  est  toujours  grave  et  quelquefois  irré- 


lareille  occurrence,  Tiodure  de  potassium  est  le  spécifique  le 

;Uf.  Toutefois,  il  ne  me  paraît  développer  la  plénitude  de  son 

[que  pendant  la  période  formative  des  hyperplasies  circonscrites 

iseâ.  Quelque  impétueux  que  soit  le  mouvement  de  prolifération, 

riodure  capable  de  l'enrayer,  s'il  est  administré  à  temps. 

faut-il  que  le  sujet  ne  soit  pas  réfractaire  au   médicament, 

son  organisme  en  puisse  concevoir  et  favoriser  l'action  Ihéra- 


le. 


quand  les  tissus  etoufiés  par  l'exubérance  de    leur   vitalité 
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morbide  se  mRtamnrphoseiil  en  produits  usés,  iiiorganisables  et  dft- 
tinés  à  réiimiiialinii,  quel  a^eiit  tltérapeulîque,  fût-il  dix  foi?  plus  pUfr 
Siimmtuit  spè(Mli([m*  que  rituiure,  poorraiL  les  arrêter  sur  la  pfDlt 
cette  dégénérescence  suraiguë? 

Lorsque  le  fait  est  accompli,  rien  ne  pourrait  Terapt^cher  d'avoir 
lieu.  Tout  dU  plus  i'iodure  restreindra-t-il  alors  le  foyer  du  mal 
rôle  se  bornera  à  circonscrire  et  h  réparer.  FI  s'en  acquitte  parfois  à 
viMlIe.  Qu'on  ne  lui  dciuaîido  pjis  l'impossible:  d'obturer,  par  t'vempVT 
uiiM  perlopiitiiin  du  la  vinUe,  de  rétablir  un  pilier  détruit,  de  rc^ti 
un  lambeau  de  voile  et  de  relever  la  charpente  nasale,  etc.,  etc. 

Certes,  si  Tiodurede  potassium  était  toujours  infaillible  quand  il 
administré  à  l'époque  et  aux  doses  voulues,  on  ne  verrait  pius 
nécroses,  les  caries,  les  ulcérations  et  toutes  les  conséquences  »i 
sérieuses  des  pharyngopathies  tertiaires.  Son  maniement  est  devenu 
si  familier  aux  médecins,  et  même  auv  malades,  qu'il  est  presque  ?ans 
exemple  aujourd'hui  qu'un  cas  de  syphilose  pharyngo-nasale  n  ait  pas 
été  traité  par  lui.  Pourquoi  échoue -t-il?  Il  échoue,  d'abord  parce  qu'il 
n'est  pas  doué  de  cette  infaillibilité  absolue  dont  ou  gratifie  trop  faû- 
lement  loa  spécifi(][ies,  et,  sans  doute  aussi,  parcu  qu'on  le  donne  Irop 
tard  et  à  trop  faibles  doses.  N'a-t-il  pas  à  lutter  contre  une  drt 
déterminations  syphilitiques  les  plus  étrangement  insidieuses,  contit 
une  malignité  taciturne,  jusqu'à  l'heure  où  elle  éclate  en  effeU 
foudroyants  et  iiTcsistibles,  ou  bien  contre  une  malignité  destructia 
d'emblée  et  d*une  insatiable  voracité?  m 

Quoi  qu'il  en  soit,  votre  premier  soîn,  à  quelque  période  de  raffeï> 
tion  qu'on  vous  consul*-e,  est  de  faire  prendre  de  I'iodure  de  pota^Miiifl. 
(Commencez  par3  ou  4  grammes  vl  porter  rapidement,  les  jours  suivants 
la  dose  jusqu'à  8  ou  1 0  grammes,  suivant  les  cas  et  TelFet  physiologique 
et  curatif  du  remède. 

Kaiil-il  lui  associer  le  mercure  de  prime  abord?  Non,  ce  sérail  in 
Frappez  fort  avec  i'iodure,  puis,  plus  tard,  vous  verrez  si  quel 
indications  d'administrer  Tliydrargyre  se  présentent. 

iJti.iQt  au  traitemeut  locat,  c'est  avec  la  plus  grande  réserve  qu'il  ti\ 
recourir.  Un  travail  diriUalion  provoqué  intempeslivemeol  peut  tiiterlaroi 
de  J'hypcpplasiu,  loin  rie  l'avorisiM'  -^a  pésolutioo.  Aussi  abstenez-vous  do  toiicb^r 
aux  (çonime-;,aiivUiï)t'.rcuIes  du  voile  du  palais, de l'isllime, du  pharyot^etc,! 
quand  vous  voyez.  *\ii'ï\s  soiil  encore  dans  la  période  lormalive. 

S'il  sagil  dt:  productions  gomnicuses  déjà  ulcérées  ou  d'ulcérations  ppïi 
vement  phagcdcuiques,  ou  peut  cherclier  à  modifier  leur  vitalité,  à  fator 
leur  cicatrisation,  en  les  cautérisaDt  soit  avec  le  nitrate  d'argent,  soit  ii 
teinture  d'iode.  M  y  a  beaucoup  d'autres  agents  plus  actifs  qu'où  a  précooî^ 


nez,  defaçou  à  rumplir  complètemonl  Ja  fosse  uasalcsurlaquel 
quide  DO  tombe  poiat  dans  le  pharynx;  il  revieQl  par  la  aariae* 
>osé,  api*L'5  (ivoir  contourne  le  bord  posiérieurde  la  cloitjou.  Savez- 

uoi?  C'est  que  le  voile  du  palais,  par  ud  mouvemenl  instinctif  et 

relève  cl  s\ippli<|ue  hcrmétiqucmcDL  sur  la  paroi  poslérieurc  du 
e  maai^*re  à  former  un  diaphragme  parfait.  Le  malade  doit  avoir  la 
lent  penchée  en  avant,  respirer  la  bouche  ouverte  et  éviter  loui 
i  de  déglutilioii.  Il  faut  que  la  canule  Ho  la  .scrint^ue  .soit  assez  volu- 
Dur  obturer  complètement  la  narine  dans  laqu<dlc  nn  l'introduit.  On 

naïivemenl  sur  Tune  cl  raulre  narine  pour  produire  des  courants 

cr^e  et  obtenir  un  lavage  \}\u^  complet. 
ide^â  dont  on  se  sert  varient  beaucoup.  L'uu  des  meilleurs  est  l'eaa 
«meut  salcc  (10  grammes  de  sel  commun  pour  )  litre  d'eau),  lue 
ec  celle  solution  suffit  quelquefois  pour  faire  disparaître  la  mauvaise 
iîs  presque  toujours  il  faut  la  rêpéler  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 
liquides  désiufcciauts,  je  vous  recommande  ceux  au  permang^anatc 

à  l'acide  phéuique  ot  à  la  liqueur  do  Labarraquc.  Comme  véhicule, 
ijours  i  litre  d'puu  tiOdc.  Vous  y  ajouterez  soit  deux  cuillerées  à 
la  solution  suivante  : 


BSe 


TnniingTuiatf!  dcpotns^n.,. .,.<.«•.,.......      10  gnimnifN. 

K-iii l<>0  trr;imm'>. 


e  d'acide  phêniquc,  soit  .>  h  tu  grammiï?  ik*.   liqueur  de  t.abar- 

vèhiculc  des  douches  médiramcnleusL's,  on  pourra  employer  \  litre 
on  de  feuilles  de  noyer,  de  roses  de  Provins,  do  quinquina,  de 
la  autres  substances  astringentes;  et  on  y  fera  dissoudre  de  faibles 
de  fiulfalo  de  zinc  (l»0  à  SO  centiRrarames^  d'aluu  fîio  à  8U  cenli- 
d'«i'élate  de  plomb  (t  gramiue),  de  chlorate  de  potasse  ['i  â 
i  faisait  faire  des  injections  avec  50<>  grammes  de  lait 
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poudre  active,  od  peut  choisir,  suivant  les  cas,  entre  le  calomel,  le  préc 
blanc,  le  chlorate  de  potasse,  l'alun,  le  tanin,  etc.  Voici  quelques  formales 

Pr.  :  Sucre  ou  talc. .  .• - 10* ,00 

Calomel 0  .50 

Sous-nitrale  de  bismuth 5  ,00 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  un  excellent  topique  qu'on  peut  faire  i 
dans  la  plupart  des  formules  de  ces  poudres. 

Pr.  :  Précipité  rouge 0»,25 

Sucrfi  ou  talo 15 ,00 

On  associe  l'alun  et  le  tanin  : 

Pr.  :  Alun i 

Tanin j  «»    "^^ 

Talc 10 ,00 

Sous-nitrate  de  bismuth .5  .00 


Hédénus  préconise  les  deux  poudres  suivantes  : 

Pr.  :  Calomel 0«,25 

Poudre  d'herbe  de  marjolaine I 

—      de  racine  d'asarum >  aa    1 ,00 

Sucre  en  poudre j 

Pr.  :  Charbon  animal 4* ,00 


Poudre  de  quinquina 

—  de  myrrhe 

—  de  pirofle 9  ,50 


.  !   aa    9  ,00 

de  myrrhe ) 


Knlin,  parmi  les  topiques  plus  actifs,  je  vous  recommande  le  nitrate  d'aï 
lorsqu'il  existe  des  fongosités  et  des  ulcérations.  Servez-vous  du  crayoD,i 
est  possible,  ou  bien  d'une  solution  de  ce  sel  (au  cinquième,  au  dixième, 
dans  de  Teau  distillée  ou  de  la  glycérine,  que  vous  appliquerez  directt 
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dans  les  pharyngopalhies,  donnez  toujours  Tiodure  de  potassium  de 
boQoe  heure  et  à  fortes  doses. 

H  ne  me  reste  qu'à  vous  dire  un  mot  sur  ie  côté  chirurgical  du  traite- 
ment. Les  pertes  de  substance  du  voile  ou  de  h  voûte  produites  par 
^la i^yphilis  n'affectent  nucuua  rcg-ulnrité,  de  telle  sorte  qu'il  est  difCcile 
le  dire  d'avance  comment  il  faudra  intervenir  et  mi-^me  s'il  sera  pos- 
sible d'intervenir.  L'indirnlion  précise  ne  peut  se  formuler  qu'après  le 
Téîullal  définitif  du  processus.  11  faut  attendre  pour  agir  qu'il  ait  pro- 
duit tout  son  effet,  qu'il  soit  éteint  et  que  ses  désordres  soient  réparés 
«jlaDémenl,  dans  la  mesure  du  possible.  C'est  un  point  de  pratique 
trop  évident  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister.  Mais  il  y  a  peuL-<5tre 
[des  personnes  qui  pourraient  croire  que  la  syphilis,  en  tant  que  dialhèse, 
indépendamment  de  ses  déterminations  locales,  est  une  contre-indi- 
tionaui  opérations  chirurgicales.  (léserait  là  une  g-rande  erreur.  J'ai 
uventété  frappé  de  la  r;ipi(îité  avec  laquelle  les  plaies  se  guérissent 
rt  se  cicatrisent  chez  les  syphilitiques.  (Juaud  il  n'y  a  pas  état  i'Hchec- 
|ue,  la  syphilis  ne  porte  aucune  atteinte  à  la  plasticité  réparatrice. 
Ile  lu  favoriserait  plutôt  qu'elle  ne  l'amoindrirait.  Si  donc,  à  la  suite 
.del.i  syphilose  pharyngo-nasale,  l'occasion  se  présente  de  pratiquer  la 
iphyloraphie,  ou  de  détruire  des  adhérences  vicieuses  pour  eu  l'ain' 
Jiilracter  de  moins  incorrectes  et  remédier  tant  bien  que  mal  aux 
ivers  troubles  fonctionnels  consécutifs»  eli  bien,  n'hésitCK  pas  à  purter 
mstninient  trancliant  là  nù  vous  le  jui?erez  nécessaire. 
Quand  il  s'agit  de  la  voûte  palatine,  il  faut  attendre,  bien  entendu, 
m  seulement  que  les  bords  de  la  lislule  soient  cicatrisés,  mais  aussi 

ThcrafMtutiifue  rie    I8tW.  intitult*   :   Élude  sur    Cozène  vonutitutionnei  rt   Un  divern 
jWojffRi  tbérajHrHtiifitfis  ffui  conoirnuenl  tut  tmitemeut  de  cette  u/fection, 

l^B  liijuiilf;  Aiiiisp[itiquu  trèi*  efflcacu  dans   la   «yphilosc  nasale  ulcéreuse,  t^RJtt,  unp 
[«iliitton  ilr  Atiltliniéau  4  milliomâ  {Coupard). 
'IntauUh'Uora  souvent  au^^i  avec  le  galvano-cautère. 

î«r.sdouu.'  il  n'est  pas  utile,  il  serait  nu)mQ  nuit^ibli»  de  cautéiiser  trop  ônerfriquemont 
^|4rtif«  molli*»  riiiip'-MS  [,ur  l^s  ulrrratiiHiK  sy|ihililu{Ut\s  lerliaire*^;  mai»  rojiendant  une 
fMimuUt4t>n  tous  !»•*  Liuatrn  nu  oinq  joui"*  sur  li!s  lèvres  de  hi  perte  de  substam:*^  favurise 
(»wjl  la  cicairi^riun  mi^mn  de  I.U'k»*^  pirforiilirjiis.  —  «  11  y  a  plus  :  par  la  ni<^mo 
\  on  peut  obtenir  la  reparution  de  déstirdres  fort  étendus,  ti^ls  par  exemple 
diri<^iuM  (Vjniplr-ie  du  voile  du  palalît.  M  ne  s'agît  pai^  dans  ce  cas  de  cautérisor 
IwAeU  longueur  des  lHird-«  pour  les  iran.sfonner  en  une  plaie  bourgeonnante  ;  il  btut 
«  coolfaire  porter  le  eaustiqu*.*,  iiitr.u<;  acide  de  mercure  ou  ciulèro  poïenUel,  suit 
!Bilnsh{u«,  suit  Iheriniiiue,  uniquement  k  VaufiW.  de  la  perte  de  sutKtance,  dans  une 
^iMéat  rvrtrcinte,  et  laisser  la  nHraclion  du  tissu  cicatriciel  s'opérer,  puis  pratiquer 
IBM QouvfiUe  opémiiofi  semblable  et  attendre  encore  pour  recummenoer,  de  manière  Ik 
nnfvr  p<«u  à  peu  les  parties  diviuies  le»  unes  sur  leâ  autres  et  à  les  réunir  par  une 
IMiin  iifi  fautéritaUouâ  qu'on  puui  coiiBÎdércr  comme  autant  de  poinU  d«  jtuture 
Ittu^kjf&iCliiqued. 
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que  les  fragments  d'os  nécrosés  aient  été  éliminés.  Des  ^vers  pi 
de  palatoplastie,  celui  de  Roux  ne  peut  s'appliquer  que  dansl* 
perte  de  substance  très  petite.  Lorsque  Thiatus  est  considéi 
serait  impraticable  ou  échouerait.  On  pourrait  tenter  celui  de  l 
mais  en  pareil  cas  il  vaut  peut-être  mieux  renoncer  à  toute  o] 
et  recourir  à  des  pièces  artificielles. 

Aujourd'hui  on  les  fabrique  avec  une  telle  perfection,  que  la 
gie  réparatrice  des  lésions  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais  a 
ment  perdu  de  son  importance.  En  voyant  les  résultats  mervei 
la  prothèse  de  cette  région,  on  serait  presque  tenté  d'affirmei 
a  dit  son  dernier  mot. 

Dans  le  traitement  de  la  syphilose  pharyngo-nasale,  il  ne  fat 
perdre  de  vue  que  la  cicatrisation  des  parties  molles,  ne  peut  ; 
tant  qu'il  existe  au  fond  de  Tulcération  des  séquestres  osseux  c 
sent  comme  un  corps  étranger  implanté  dans  les  tissus.  La  ; 
tion  nasale,  les  ozènes  interminables  ne  tiennent  la  plupart  d 
qu'à  cette  cause.  Aussi,  lorsqu'il  existe  des  séquestres  soit  dt 
perpendiculaire  de  l'ethmoïde,  soit  du  vomer,  du  cartila^ 
cloison,  des  cornets,  il  faut  tâcher  de  les  extraire.  On  y  arri\ 
saisissant  par  un  de  leurs  bords  avec  une  longue  pince  spéci 
la  faisant  légèrement  basculer.  Quelquefois  les  séquestres  li 
mineux  sont  enchâssés  de  tous  côtés  dans  les  parties  molle 
peut  arriver  à  les  enlever  qu'en  pratiquant  sûr  celles-ci  des 
plus  ou  moins  longues  qui  dégagent  et  rendent  libres  les  fi 
d'os  nécrosés.  —  Il  ne  faut  intervenir  chirurgicalement  sur 
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ogressivcmeut  les  ouvertures  par  le  calhétérjsme.  Lp  rêublissemenl  de 
l  quelquefoU  immédiat  iLangreulen  car  le  larynx  se  conserve  souvent 
dessous  de  ces  lésions.  —  Dans  19  cas,  dont  trois  lui  sont  pe.psonnela 
Bki  a  vu  le  succès  couronner  cette  opération. 

9  perforations  palatines  on  se  sept  d'obturateurs  en  raniilchniir  vulca- 
lés  d'une  pla<|uf!  très  exactement  adaptée  à  la  voi^Le  p.ilalint^,  contre 
Ile  est  maintenue,  soit  par  des  crochets,  soil  par  dts  points  d'appui 
ïad  sur  les  dents  naturelles.  —  On  a  recours  aussi  au  tioubh  bouton 
»  formé  de  deux  plai|ij(!sde  caoulchoue  uuies  au  centre  par  un  point 
5.  —  ta  appareil  plus  compliqué,  c'est  celui  destine  à  établir  la  prothèse 
aie,  quand  le  patient  a  perdu  le  nez  et  une  partie  de  la  voùle  palatine. 
ur  palatin  est  muni  en  pareil  cas  d'une  tige  coudée  sur  laquelle  la 
lie  s'adapte  en  glissant,  etc.  (Schange). 

ira  Leurs  du  voile  du  palais  sont  plus  difncilcs  a  maintenir  et  d'une 
plus  compliquée  que  ceux  de  la  voiUr.  L'appareil  est  muni  d'une 
qui  *e  trouve  au  point  de  jonction  de  la  voûte  palatine  osseuse  et  du 
de  se  prêtera  tous  les  mouvement-;  de  ce  deruier.  La  pièce  immobile 
ir  les  dents;  la  plaque  obturatrice»  en  vulcnnile,  est  munie  d'un 
li  s'appuie  sur  la  face  supérieure  du  voile  et  ^emp^^chl;  de  sortir  de 
ID.  —  Là  aussi  ou  peut  recourir  au  double  bouton  de  chemise  eti 
(C.  —  Dans  les  grandes  perles  de  substance  du  voîte,  ou  supplée  à  ce 
détruit  au  moyen  d'ailes  en  caoutchouc  mou,  qui  r*emplacenl  Tobtu- 
iont  taillées  sur  la  défectuosité  existante.  L'appareil  dans  sa  partie 
test  le  mt^me  que  l'obturateur  du  voile.  —  On  est  obligé  quelquefois 
es  voiles  entiers  artificiels.  Ce  sont  des  voiles  de  caoutchouc  très 
très  mobiles,  maintenus  en  place  par  un  dentier,  des  crochets,  des 
rs  palatins  ou  des  palais  artificiels,  etc.  (Voiles  artificiels  de  Sercombe 
»). 

ICI.  —  Voki  Bii  exempte  de  typ/iilùif  tréê  pr^<fOt*  de»  nariwa  et  dtta  voûte  patatitte  :  i^  «m, 
kabitufUe.  Parent»  taiot.  —  Eu  mari  1KHA  etiaacre  »Yptiiliiif]tte  ulcèrent  iln  sillon.  Pou 
)eoa*Uiim.  yiêi»,  i^  moiê  aprfiie  rhancTf,  aïeictOon  ph»}^ètiiiii<me  f^o  l'aile  f;auehe  ilu  n«s. 
fttle  «lat  nw  eotuuUur  eu  uclubr^^  IK^T,  j»  lui  trouvai  nue  uli'tiratioo  aïkécifique  de  la  plante  Ju 
un  «arrocèle  et  ooe  Dêfrr>fle  de  It  voi^ti*  pHJttlnie,  a^er  purforaliou  daUul  iJe  lu  jourii-  Aucune 
la  saule  g^uérale. 
Dttftard  m'a  comoiuulquè  lecai  «alTint  ;  îl  «'agit  (I*uim  Qmnm<*  cnome  du  pAarynx, tréi  rapide* 

(kiilfliiant  d'îsfaDlerie»  £8  aaa,  épn>uTe  depuia  l.t  jnurt  nue  géiie  aaiez  eonaidérahie  penUaut  ta 
jette  K^oe  aufrniuate  rapidement,  et,  depuit  S  juor»,  le  roatnite  tie  peut  plyi  avaler  que  dei 
hitù  datant  de  S  nm. 
(Hiti€,  oectipani  lootr  ta  partie  vitible  dn  pharytii,  de  la  ;;ro(iejr  d'une  m'titi>>  d'<etif  Je  diode. 

qui  la  retV'U^re  est  d'tiai*  coloration  un  pr>u  plui  ronge  i^ue  la  tiiur)ueMiic  des  (tarties  vuistuea 
éimte  un  potcit  qui  xembic  ramolli. 

nor  pi'inte  dr  (^Iratiii-canière;  il  eo  twrt  ua  liquide  jaune  <:>triu  |ireai|t>e  lllaul.  A  part  le  point 
|«a<  par  la  raot^haftidu,  le  malade  avale  arec  un  peu  plus  de  fucilili*.  —  l<i*lnre  de  polaiiiimi, 
(r  jour.  Le  lenJenaain,  Ur|;e  uIcAraliun  au  point  cnul4riïit.  -  Le  santitii!t  de  la  tumeur  i'«*it 
Le  liultiem»  jour,  la  tumeur  a  presque  complfcipniunt  ditparu;  te  quioaieme  juQi ,  le 
lent  Donnai.  » 


SIXIÈME   LEÇON* 

AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  DE  L'APPAREIL  RESPIRATOIRE 
{suite  et  fin.) 

DEUXIÈME  PARTIE 

SYPHILOSE  LARYNGO-TRACHSO-BRONCHIQUE 

Messiedks, 

Les  déterminations  qui  se  produisent  sur  le  larynx  dans  le  coui 
la  syphilis  tertiaire  sont  plus  profondes  et  plus  sérieuses  que  ot 

de  la  phase  secondaire,  nit-me  à  leurdegréleplus  léger^  et  quand  | 
ne  se  traduisent  que  par  le  même  ordre  de  troubles  fonctionnels, ( 
un  fait  qu'il  importe  de  mettre  tout  d'abord  en  lumière,  afin  de  ne 
se  laisser  Irumper  ni  surprendre  par  la  bénignité  apparente  de  ci^rlij 
laryiig:opatliiei=  spécifiques.  Leur  date  dans  révolution  de  la  milt 
coristitutiorinelle  fournit  au  pronostic  un  de  ses  prîncipaui  êlémd 
Dans  riïumense  majorité  des  cas,  en  eiïel,  les  enrouements,! 
raucités,  les  extinclioris  de  la  voix,  qui  coiisLitueni  les  symplinnefl 
laryn^opathies  secondaires,  ne  se  compliquent  d'aucun  désordre  J 
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le  dans  les  laryngopathies  tertiaires.  Mais  cVsl  h  une  évenlualilé  toute 
de  basard  et  si  rare^  qu'elle  entre  h  peine  en  ligne  de  compte  dans  la 
queâtioQ  du  pronostic. 

il  n'en  est  pas  ainsi  pour  les  larynj^opathies  tardives  d'origine  sy- 
)hiiiiique.  Toutes  celles  qui  surviennent  après  la  troisième  e>ulaqua- 

ieme  année  de  l'infection  sont  susceptibles,  même  les  plus  faibles,  de 

provc»quer  un  œdème  redoutable.  —  Elles  doivent  donc  être  l'objet 

'uDc  sollicitude  qui  g;randit,  pour  ainsi  dire,  avec  T/ige  de  la  maladie 

îDérale,  et  qui  Irouve  sa  justilicalion  et  sa  récompense  dans  les  efl'els 

ralifs,  prompts  et  décisifs  que  domie    en  pareil  cas  le  traitement 

ïçilique. 

Les  néoplasies  des  laryngopatliies  tertiaires,  quelles  que  soient  leur 
le,  leur  étendue,  leur  localisation,  ne  sont  presque  jamais  sponla- 
Iment  résolutives.  Elles  aboutissent  à  la  destruction  des  tissus  par 
irobiose,  ou  à  leur  transformation  en  tissu  fibreux. 
La  sténose  laryngée  est  la  conséquence  fatale  de  ces  deux  processus. 
varie  dans  de  larges  limites;  mais,  à  tous  ses  degrés,  elle  com- 
)met  plus  ou  moins  les  fonctions  respiratoires,  en  mi^me  temps  que 
ïlies  de  la  voix.  Si  elle  s'arrtHe  souvent  et  n'aboutit  pas  à  ses  consé- 
leaces  extrêmes,  elle  ne  régresse  presque  jamais,  quoi  qu'on  fasse 
lurla  faire  disparaître. 

Ainsi,  imminence  de  TiEdême  du  larynx  ou  laryngosténose  aiguë; 
rétrécissement  progressif  par  cicatrice  ou  sclérose  des  néoplasies 
pyngées,  c*est-à-dire  iaryngostAénose  ienie  cl  définitive  ;  telles  sont 
ideux  complications  qui  rendent  souvent  si  dangereuses  les  laryngo- 
ithies  tardives  ou  tertiaires.  —  On  peut  dire  qu'elles  troublent  toujours 
(•u  lard  la  respiration,  tandis  que  les  hiryngopathies  secondaires  la 
ïpeolent  malgré  le  désordre  qu'elles  produisent  dans  la  phonation. 

Mais  un  autre  caractère  du  tertiarisme  dans  ses  déterminations  sur 

>re  aérien,  c'est  qu'il  ne  se  borue  pas  toujours  à  attaquer  le  larynx 

en  est  comme  la  souche.  Ses  lésions  se  propagent  au  tronc  et  aux 

inches,  ou  les  envahissent  d'emblée.  Il  y  a  une  syphilose  trachéale  et 

^fifichiftie,  de  même  qu'une  syphîhse  laryngée.  Son  processus  et  ses 

ïniéipiences  sont  semblables;  c'est  toujours  la  sténose  et  les  troubles 

[^«piratoiros  qu'elle  entraîne  à  sa  suite,  qui  en  sont  le  résultat  dêtinilif» 

^■téuiêdiable  et  trop  souviml  fatal,  quand  on  n'en  a  pas  de  bonne  heure 

piîviné  et  conjuré  le  danger.  —  Rien  de  semblable  n'arrive  dans  les 

ifl^liTminalions  secondaires  sur  les  voies  aériennes.  Klles  restent  tou- 

jurii  couUnées  dans  le  larynx.  Se  propagent-elles  quelquefois  à  la 


à 


repère  que  la  date  de  Taffection  locale  dans  la  maladie  géni 
vrai  qu'aujourd'hui  Texamen  laryngoscopique  nous  est  d 
secours  et  dissipe  bien  des  obscurités  ;  pas  toutes  néanmoins 
éventualités,  telles  que  les  brusques  poussées  d'œdème  lui 
quelquefois.  —  Mais  en  revanche,  grAce  àlui,  on  peut  étudiei 
dire  pas  à  pas  le  processus  des  lésions  tertiaires  du  larynx,  coi 
point  de  départ,  suivre  leur  propagation,  mesurer  leur  étendi 
un  mot,  assister  à  toute  la  phénoménalité  matérielle  de  Tafl 
Quant  à  la  phénoménalité  fonctionnelle,  il  n'en  rend  pas  toujov 
parce  que  là,  pas  plus  qu'ailleurs,  elle  n'est  point  toujours  ad 
lésions.  Et  puis  il  y  en  a  dont  les  causes  sont  hors  de  sa 
exemple  la  paralysie  des  divers  muscles  du  larynx  qui  o 
place  très  considérable  dans  les  laryngopathies  tertiaires. 

Les  troubles  respiratoires  sont  au  premier  rang  comi 
tance  dans  la  symptomatologie  de  la  syphilis  laryngo-trac 
chique.  C'est  donc  sur  eux  beaucoup  plus  que  sur  les  troul: 
tiques  que  doit  se  baser  le  pronostic.  —  Ce  pronostic  n' 
même  pour  toutes  les  formes  qu'ils  revêtent  et,  ce  ne  sont  p 
graves  en  apparence  qui  sont  toujours  les  plus  funestes.  Ain 
dents  du  côté  de  la  respiration  qui  surviennent  rapideme; 
sans  doute  le  malade  dans  l'imminence  d'un  très  grand  dar 
ils  sont  quelquefois  fugaces,  et  surtout  on  peut  promptemei 
jurer  par  un  traitement  spécifique  vigoureux.  —  L'œdème  c 

mil  rl^HAnH  Ap  In  cvnhili»:  Act  cii«r*pntîKlA  H*pf.rp  oiinrî  cnnc  nr 
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I  ffioniner  péremptoirement  Texistence,  et  de  recourir  à  la  médication 
I  hnlpnrgynqueel  îodurée. 

I  fian?  un  grand  nombre  de  laryngopalbi^s  tertiaires  à  physianomie 
L  fqitivoqne  **t  bénigne,  les  lésions  les  plus  graves  s'établissent  au  début 
Buts  aucun  fracas  et  poursuivent  au  milieu  d'un  calme  apparent  leur 
■arrhe  insidiiMise.  En  pareil  cas,  les  accidents  respinituires  sonl  lents 
^Hf  pmduire,  ils  n'augmentent  que  peu  à  peu,  si  bien  que  ni  les  nia- 
I  Wes  ni  les  médecins  ne  songent  à  les  combattre,  El  cependant,  ce 
I  «lit ceux-là  qui  sont  les  plus  graves,  les  plus  difiiciles  à  conjurer  et  h 
lifféter.  G?  sont  ceux-là  qui  deviennent  fatalruienr,  si  on  nelpsattaque 
Ipustout  àfaitau  début,  réfractaires  à  tout  traitement..  Ils  s'accroissent 
Ittns  cesse,  et  il  arrive  un  moment  où  on  est  obligé  de  recourir  contre 
■BK À  la  laryngotomie  nu  à  la  truuhéoUiuùe,  i»pératici!is  qui  ne  remé- 
Pht  pas  toujours  à  l'asphyxie,  siirtariLsi  lu  lésion  est  trachéale. 
I  D'aUleurs,  plus  les  lésions  syphilitiques  s'éloignent  des  voies  respi- 
BUnires  supérieures,  plus  elles  présentent  de  gravité.  Ainsi,  les  lésions 
■ut  plus  dangereuses  dans  la  portion  sous-gloltlque  du  larynx  que 
|hos  celle  qui  est  située  au-dessus  des  cordes  vocales.  Elles  le  sont 
beaucoup  plus  dans  la  trachée  que  dans  le  larynx.  Il  est  vrai  qu'elles 
*'y  montrent  rarement  et  c'est  là  une  compensation  rrlarive.  Dans 
iinf  statistique  de  vingt-cinq  cas,  M,  Trélat  a  trouvé  que  la  sLênosc  sié- 
!  geail  dix  fois  dans  le  larynx,  sept  fois  dans  les  replis  aryténo-épiglol- 
|1m{U6$,  ei  cinq  fois  seulement  dans  la  trachée. 

Fbéouence.  —  Sur  cette  question,  comme  sur  beaucoup  d'autres, 

in  ^tAtîsliques  donnent  des  résultats  contradictoires.  Un  fait  qui  me 

*€mbltj  bien  établi,  si  je  m'en  rapporte  à  mon  expérience  personnelle, 

^wl  que  les  déterminations  de  la  syphilis  sur  le  larynx  surit  beaucoup 

^S  fréquentes  dans  la  période  secondaire  que  dans  la  tertiaire.  Ou  a 

jiourtani  soutenu  le  contraire,  mais  à  Lort.  Les  enrouements,  les  raucités, 

k»  aphonies  même,  sans  lésions  graves  du  larynx,   sont   des  symp- 

Wiaes  aâsez  fréquents  pendant  les  deux  ou  trois  premières  années  de 

l»  ïJpWiî'*  »  ^*^dis  que  les  ulcérations  profondes,  les  gommes,  les  sté- 

^••es  Uryngiennns  sont   exceptionnelles   chez  les  syphilitiques  qui 

*huli»eni  au  tertiarisme.  Or,  le  nombre  de  ceux-ci  n'est  «pie  de 

^"451  à  quinze  pour  cent  environ.  Ce  simple  énoncé  suffit  pour  prouver 

^■»  pro(x»sition  que  j'établis,  malgré  quelques  statistiques  cuntradic- 

Kn  voici  quelques-unes  qui  ne  s'accordent  guère  avec  ce  que  nous 
observons  à  Paris  :  sur  100  autopsies  de  ciidavres  avec  syphilis  secou- 
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daire,  faites  à  Prague,  on  constata  iti  fois  des  ulcérations  du  loryui 
(Kuhl),  —  Sur  1200  syphilitiques  vivants  oa  ne  la  rencontra  que 
25  fois  (Altenhofer).  Uuelles  oscillations  dans  la  fréquence!  QuecoD- 
dure  de  pareils  chiffres?  i 

Continuons.  Sur  54  syphilitiques,  MM.  Gcrhardt  et  Roth  trouvé™ 
\S  fois  des  ulcérations  laryngées  :  1 1  fois  sur  44  malades  avec  phéno- 
mènes secondaires,  et  7  fois  sur  12  malades  avec  des  accidents  ter- 
tiaires. —  Sur  <,00t)  malades,  M.  Levin  n'en  a  trouvé  au  contraire 
que  44  avec  une  aflection  concomitante  du  larynx  et  raucité  plus  oi 
moins  prononcée  de  la  voix.  Cette  tlernière  statistique  est  celle  qui  Vit 
paraît  le  mieux  exprimer  la  rèaiité  des  faits. —  Suro2i  syphilitique* 
on  trouva  25  Jaryngopathies  :  14  sur  292  hommes  et  H  sur  229  fem- 
mes (Engelsted). 

M.  Sommerbrudt,  qui  relate  tous  les  chiifres  précédents  dans  un 
mémoire  sur  la  Fréquence  des  idcêraiions  du  larynx  dans  la  syphilis, 
dit  que  sur  84  malades  atteints  de  syphilis  constitutionnel!»;  el 
observés  par  lui  h  l'll(^pit,aI  Allf^rheiligen,  dans  l'espace  de  neuf  mots 
UJ  préseiiLasenUe  processus  ulcéreux  à  ses  diverses  périodes,  et  iiii'i- 
valent  qu'une  affection  calarrhale  avec  hypertrophie  de  la  muqueusf. 
—  S'appuyant  sur  ces  statistiques,  M.  TOrck  considère,  dans  son  ma- 
nuel, la  fréquence  des  laryngopathies  syphilitiques  comme  un  fait  bien 
établi,  et  il  ajoute  h  Tappui  de  cette  proposition,  que  sur  238  des  cas 
tirés  de  diverses  maladies  du  larynx  et  des  voies  aériennes,  45  résul- 
taient d'idt'èratinns  syphilitiques. 

Ln  Irachée  et  surtout  les  hntnchcs  sont  encore  plus  rarement  alteint«î= 
que  le  larynx.  Trois  cas  seulement  de  trachéopathie  spécifique  ont  et* 
observés  par  M.  Mackt^nzie  sur  Ulifi  malades  soignés  pour  desafl«c- 
lions  syphilitiques  de  la  gorfi"e  et  des  voies  respiratoires.  La  femme  cfi 
a  fourni  jusqu'ici  le  plus  grand  nombre  des  cas  (9  sur  13).  C'est  rinvtTs*: 
pour  les  laryngopathies.  ^ 

CuRONOJ-OGit.  —  L'époque  à  laquelle  surviennent  les  délerminatio"' 
de  la  syphilis  tertiaire  sur  l'arbre  aérien  est  extrêmement  variabU' 
Conuni'  la  [ilupart  îles  acrideiits  du  nit^me  ordre  sur  les  autres  organes" 
c'est  ih:  ciiiq  à  dix  ans  après  Itî  chancre,  qu'on  les  observe  le  plus  cuoj 
munément'.  Mais  en  dehors  de  cette  moyenne,  il  y  en  a  de  précoc* 

I.  M.  Laticeruauv  a  publia,  en  1882,  l'aulopsie  d'un  malade  clicK  lequt^l  unt?  çc 
liiryti^iûunu  j^oui^-muquotiK*  h'Htûl  dévoloppée  dans  la  quinziëmo  uunéc  tlo  Is  »! 
Lt  poiliou  ïiOus-Klolliqut?  avait  i-i^  divisée  en  deux  |mrlies  par  un  diaphnignio  cirât 
«|ui  iliuiinuail  di'  plus  de  iiiuitié  son  dianiMre.  Letissudur,  Bl»r*eux,<|ui  avait  anii-mMii i 


J  "S"!' 


■  ■«T.v|juiiiirueii    ^^XJa  aHC^»i\'iir^    («ir|><ii  fK-iiii* 


rr 


loyenne  de  la  phune  terliaire  qui  s'étend  de  la  quHtrit.^nie  ou  cîn 
année  de  la  syphilis  à  la  dixième  environ.  On  en  a  observé 
ip    plus  loi,   au  neuvième  mois  de  rinfection.  Kn  pareil  cas,  il 
les  prédispositions  ou  des  causes  particulières  dont  nous  nous 
ns  ultérieureruenl. 


tons 


Section  I.  —  Laryngopathies  tertiaires. 


[lOGis.  —  Les  causes  qui  provoquent  ou  qui  favorisent  les  détcr- 
ins  delà  sypliilis  sur  le  larynx  sont  vagues,  incertaines,  obscures, 
e  la  plupart  du  temps  nous  ne  parvenons  pas  à  les  déc(»uvnr. 
ire,  comme  pour  la  syphiluse  pharyn^o-nasale  et  tant  d*autres 
its  tertiaires,  uous  ne  pouvons  invoquer  que  la  spontanéité  plus 
s  capricieuse  de  la  maladie  générale  dans  ses  localisations.  II  y  a 
It  des  circonstances  déterminantes  dont  les  effets  sont  manifestes. 
Dt  :  les  excès  accidentels  ou  les  abus  professionnels  de  la  fonc- 
les  variations  de  température,  le  froid,  riiumidilé,  l'abus  d 
t  de  Talcool,  etc.,  ils  ont  une  importance  étiolngique  peul-^trc 
grande  dans  les  laryngopalhies  tertiaires  que  dans  les  secon- 


miB  pjkTHOLOGiQUE.  —  Toutes  les  parties  de  rorg:ane  vocal  oc  sont  pas 
Fot  aptes  k  être  envahies  par  le  syphilomc  tertiaire.  I.VpîploUe  et  les 
Toisines  de  U  plotle  soat  de  bcaiiconp  les  parties  les  pins  frér(uemmenl 
i.  Dans  le  squelette  de  l'organe,  les  arytéDoïdes  sont  Icscs  bico  plus 
(|ae  les  autres  cartilageâ.  Aptvs  eux  vient  lecrieoïde.Cluant  au  thyroïde 

-  ~mam^  mi'An  ttaph*  nnitririictî     lr>  nrivili^o-p  Ho  r-pstop  ripocmm  tniiiAiifA 


542 


ANATOMIB  PATHOLOGIQUK  DES  l4ABTKaO-SyPBIU)8I8. 


M.  Sommerbrodt  a  fait  ud  tableau  des  localisations  da  syphilome  lar 
d'après  104  observations.  Il  a  note  : 

Kpifflotu: îi 


Cordes  vocales  inférieures 


les  deux 17 

la  droile 4 

la  gauche 13 

Cordes  vocales  supérieures 5 

Intérieur  du  larynx 11» 

Repli  aryténo-épiglottique 16 

Orifice 2 

Sinus  piriforme 1 

Portions  inférieures  du  larvnv *> 


101 


Il  résulte  de  ce  tableau,  1*  que  les  lésions  syphilitiques  siègent  sui 
partie  supérieure  du  larynx;  2"  que  les  cordes  vocales  sont  le  plus 
atteintes,  surtout  celles  de  gauche  ;  cette  prédilection  singulière  d 
lome  pour  la  corde  vocale  gauche  est  importante  à  noter,  parce  que 
M.  Riener,  les  ulcères  tuberculeux  siégeraient  au  contraire  beaucoup 
quemment  sur  la  corde  vocale  droite. 

Les  formes  qu'affecte  le  syphilome  laryngien  sont  très  variables,  sui^ 
se  disperse  ou  se  concentre,  qu*il  parcourt  rapidement  les  diverses  p 
son  processus  ou  qu'il  s'attarde  et  s'arrête  à  l'une  d'elles,  qa'il  est  su 
ou  profond,  qu'il  attaque  primitivement  ou  consécutivement  les  partie 
ou  dures,  etc.,  etc.  Dans  le  larynx  il  ne  diffère  en  rien,  comme  constitu 
tologique,  de  ce  qu'il  est  sur  les  autres  organes,  et  il  aboutit  aux  mi 
sultats,  c'est-à-dire  à  la  foute  d'une  néoplasie  qui  entraîne  plus  ou  i 
destruction  des  parties  au  sein  desquelles  il  s'est  développé.  C'est  don 
ration  qui  est  le  dernier  ternie  de  son  évolution.  Plus  rarement  il  se 
atrophie  les  tissus  par  transformation  directe  de  ses  éléments  en  tissu 
et  sans  passer  par  l'ulcération.  La  plupart  des  sténoses,  des  déforma 
la  caviti'  lni'vrj!:ri*.'nnr'  si-iit.  pr^duil^'--  n^M'  hM'i^'.'t[ri>alii>pt  i|ii  iiôo:^l; 


puB  sypniioniaiCTix,  aepuis  i  rrosiou  supirmcicim  «  rniccruTtair 
Qusqu'au  phagOdéuisme  le  pluseuvahissant. 

les  végétaots  et  ulcéreux  du  processus  ue  sont  nullcmeol  incompa- 
rrive  même  frcquemmenl  que  les  vêgétalion»  provieiineo!  direcle- 
Kirlie?  ulcéréea  qui,  au  lieu  de  se  cicatriser  régulièremeol,  bourgeon- 
mesnrc. 

il  en  soit,  la  forme  végétante  du  néoplasme  syphilitique  est  commune 
ynx-  Pcut-/^lre  en  a-l-on  cxagét^  la  rpèqucuee  en  la  mettant  uunic- 
après  les  ulcérations,  Cette  place  appartient  aux  gommes,  li  eàl  vrai 
ke  et  ulcération  ne  sont  que  les  deux  phases  d'un  môme  processus. 
ëtatioDs,  au  contraire,  ne  s'uIcérent  pas. 

Mations  syphilitiques  du  larynx  siègent  génératemeot  sur  les  cordes 

ipérieures  et  inférieures,  tantôt  sur  leurs  faces,  tautiM  sur  leur  hord 

)ius  fréquemment  encore  à  leur  angle  de  réunion.  Cluaud  elles  sont 

,  elles  entratuent  le  prolapsus  de  la  muqueuse  et  forment  calrc  les 

de  la  glotle  uue  surte  de  diaphragme,qui  est  restreint  d'abord  etiinit 

lilcrer  plus  ou  moius  couïplùlemeat  l'hiatus.  —  Sur  l'cpijilolte  même 

cartilages  aryténoïdes,  le»  végelations  sont  rares  ;  elles  le  sont  moins 

lis  aryténoïdiens  supérieurs  et  sur  la  muqueuse  sous-glottique.  Elles 

presque  jamais  solitaires  et,  dans  quelques  cas,  tout  l'iatérieur  de  la 

ngienne  est  semé  de  petites  saillies  qui  ont  la  grosseur  d'un  grain  de 

plupart  sont  sessiles:  celles  qui  sont  pêdiculées  peuvent  atlciodrc  lu. 

Tua  pois  et  môme  d'une  fève.  Elles  sont  senil)lable3  comme  structure 

}nic9  ordinaires. avec  une  anse  capillaire  centrale,  du  tissu  coujonelir 

aire  et  une  couche  d'épîlhélîuui   pavimenteux,  alors  même  que  le 

muqueuse  où  elles  naîsseulest  tapissé  de  cellules  cylindriques.  Cette 

itbéliale  est  de  vingt  a  trente  fois  plus  épaisse  qu'à  l'elat  nonnal. 

>as  toujours  facile  de  savoir  si  les  VL-gétaLions  polypeu^es  ou  sessiles 

ment  de  pro\cuaacc  syphilitique.  Elles  ne  présentent  en  elTet  aucune 

hîstologique.  Les  véritables  polypes   simples  surviennent  sur  uue 

^BÏoe,  tandis  que  les  autres  ne  pullulent  que  sur  une  membrane 
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Les  papillomcs  s.vpliiliti'jiies  du  larynx  rcpiilliilenl  avec  une  cxtr^mr  fârililf 
La  laryngosténoso  qu'ils  ppoduisenl  afTecte  une  marche  particulicpemeolIcBU 
mais  elle  est  fatale,  et  si  oq  n'intervient  pas,  elle  se  termine  par  uaeoblilèn- 1 
lioQ  progressive  de  la  glotte  incompatible  avec  la  vie. 

Ces  végétations, qui  d'ordinairo  naissent  des  papilles  de  la  muqueuse, peuw 
se  développer  sur  des  parties  qui  en  sont  dépourvues,  comme  les  veatriculesill 
laryox. 

Les  cellules  de  leur  êpillitîlium  pavjmeolcux.à  gros  noyaux,  à  gros  nudéotOii 
sont  souvent  vésiculeuscs  et  en  dégénérescence  colloïde,  ce  qui   donne 
aspect  blancliAti'ft  ù  Inir  surfaco^ 


i 
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II.  Fibromes  ayphtlUiqups,  —  Hu  exisle-lil  réellement?  On  en  a  constaté 
des  SYpîiililitiues.  ce  qui  ne  prouve  pas  que  leur  nature  fût  spcriflqtic.  Tonjm 
est-il  qu'il  n'y  a  aucun  caraclùre  anatomiqui:  qui  puisse  les  distinguer  dM 
fibromes  ordinaires.  On  comprend  du  reste  que  des  lumeut^  de  cette  uiLntw 
puissent,  sous  rintluencc  d'irritations  permanentes,  comme  la  fumée  de  tabK,| 
par  exemple,  et  l'alcool,  etc.. se  produire  sur  des  ulcérations  syphiliiique*  ttOh' 
Irisées.  Les  êlénuMils  conjonclifsde  la  muqueuse  sont  alors  susceptibles  de  i'bf- 
perplasier  Irés  facilement,  sans  que  la  syphilis  intervienne  de  nouveau,  ciptf| 
le  seul  fait  d'une  cause  occasionnelle  vulgaire. —  Ces  ncoformations  fibrcusai 
sont  rebcltcs  au  (railemcnl  spécifique  et  il  faut  les  extirper.  J 

l  ne  remarque  à  faire  avant  d'aller  plus  loin,  c'est  que  le  mercure  et  l'ioclniti 
noTis  donuenl  l<NTueon[>  plus  exaeloment  que  l'annlomic  patholofrique  de  rotfli 
cient  de  la  spécilictlt:  drins  les  lésions  laryu^'icnnes.  Ce  coefficient  est  mil  <Imi 
les  fibromes,  faîlde  on  plus  ou  moins  variabiu  dans  les  végèlalions,  et  trt'S  pro« 
nonce  au  contraite  dans  les  altérations  ab^ialumenl  spécifiques  qu'il  nous  realS 
à  décrire. 

ni.  Gommes  du  larynx,  —  Uans  le  larynx.comme  partout  aîlleursja  gomtnooit 

le  produit  typique  (\\i  tcrtiarir^mc  et  eu  émane  directement,  sans  aucu 
intermédiaire.  <;'cst  le  syphiJomi:  par  excellence,  sous  sa  forme  rircoi 
avec  les  phases  réguliùres  de  son  processus,  c'est-à-dire  les  quatre  périodesdocï»^ 
dite,  de  ramcdlisscniynl,  d'ulcérafion  et  de  cicatrisation.  La  gomme  laryngtenM 
est  plus  fréquente  chenllionïme  que  chez  la  femme  :  sur  i80  laryngopnthiessypl'»' 
litiques,  M,  Mackenzie  a  trouvé  quatre  gommes  laryngiennes  chez  rhoinmc  po"' 
une  chez  la  femme.  La  diiïérence  dans  Tabusde  l'alcool  et  du  tabac,  que  ffff- 
senlent  les  deux  sexes,  est-il  la  cause  de  cette  inégale  répartilioo?  C'est piv- 
babte. 

Les  parties  les  plus  fréquemment  atteintes  par  les  gommes  sont  les  suivaolei: 
l'êpiglotte,  la  région  arylénoïdjonne .  la  région  ary-épigloilique,  les  coH» 
vocales  supérieures  et  inférieures.  —  Sur  i'I  syphilis  laryngées,  M.  Poycla  rcu- 

I.  Voici  un  eivnitil«  île  vi^gdtalioni  ■)|)hillliquf'B  rlii  liiryiii  :  M.  Mounuir  {UulUtiu  He  la  Société  ia^ 
mi^M,  1971,  |>.  lf*9t,  a  rcîMt  rolticrvaiioa d'util  tnali(t«iln  %enief  d*'  M.  Bacqaoj.  qui  eit  àm  UÔÊ0^ 
\tryai^i*  einq  aii»  aprst  le  chancre.  Eri»)iiber  0'id»UU  au  lar^nïTOKiMi^^e  I»  Uhooè  luivanlM  :  n^éHt^ 
du  nioenu  tie  ta  Qtottc.  —  La  pitieuie  préKB'.ati  de»  «ceci  d'âtoiilT(.-nieut  tre*  fréqufuU  et  fort  ç%nh^ 
cortuge  etito  lAriy^iitioui».  —  Mal^rii  le  Iraiietoeiii  i('«ciÛ(|ue,  ou  fut  fibli|t6  d'eu  irnir  «  la  IneMBlOO**- 
—  Mort  onze  jouri  nprei  par  iureclion  porateitte.  —  A  l'auloi» ip,  un  irouiQ  u»  ^>alciiaMfneal  mm  Ift"" 
itloinliotideirorde)  vocal»  inr^rlcurra -,  —  tmm^JiatempiitaD-d«saDO«dVtlf»  Alaieol  impUDlé»ilmi<^ 
taUoiU|vol)pirorinet(l«U  groMeurd'iiu  pota,  qiî  dépaMalcul  U  burO  libre  ilca e«Me» tocaIm. 
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W  7  fois  le»  gommes  fivphililiqiie?.— Dans  ion  traité  des  maladies  dti  laryox 
.euzie  donae  taslatislitiiic  suivaDlc  : 


ACCIOerfTS    TBnTtAIRKS 

DIcér.  «up^rHcidlri  L'Icrraliuiit  prurumle* 

4vec  l*r]!iig)lc  et  êtcrniluck  Ketréeinftmeiit 

■r*  tJ5  88 

VI  13  fi 


Ciuniiuvs 
4 
1 


4H 


Id7 


^ 


TnUui 

119 
188 


188  cas  il  y  avait  7  cas  d'œdème  aigu  c(  J2  d'œdème  chronique. 
■^^ommes  laryngiennes  débutent  ordinairemenl  par  un   nodule  dont  le 
kic  varie  depuis  celui  li'nn  pois  jusqu'à  celui  iVun  noyau  de  cerise  ou  d'une 

fie.  Ouelquefois,  au  litMj  de  présenter  une  Torme  arrondie,  régulière,  elles 
nt  en  traluéeâjaunâli'e:>,  peti  aaillautoâ.  vaguemeiil  déliinilées  cl  irrégu- 
CIlcs  sont,  nous  ces  deui  l'ormeâ,  l'expression  du  syphilonie  litnitét  nette- 
fe  '--"lise  sur  tel  ou  tel  point  dti  la  muqueuse  laryngienne. 

:  laryngoscope  on  est  parvenu  à  étudier  les  gommes  laryogienoes  sur 

iiif.ux  que  sur  le  cadavre,  cl  à  suivre  pas  à  pas  toutc^ies  phases  de  leur 

—  Pendant  la  première  période  de  leur  développement  elles  forment 

Lilcs  nodosités  tulierculiformcs,  arrondies,  isolées  ou  conlluenles,  circons- 

oa  en  nappes,  d'une  roulenr  sombre,  fermes  dures,  visiblement  coDstituêe^ 

production  solide.  La  muqueuse  sur  laquelle  elles  oui  poussé  parait 

t,  uedcmaliée  et  préscnle  une  coloration  rougeàtre'.  —  Uuelquefois  la 

Cat  unique;  sa  grosseur  varie  alors  du  volume  d'une  eeriscâ  celui  d'une 


lalleigtient  parfois  un  volume  beaucoup  plus  considérable.  Ainsi  M.  Nor* 
►porté  une  observation  très  curieuse  de  gomme  du  larynx  située  sur  le 
liglottîque  droit  et  qui  avait  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 
ir  période  de  ramollissement,  les  gommes  laryngiennes,  quels  que 
nombre  et  leur  volume,  offrent  l'aspeet  d'une  tumeur  molle  à  sou 
prend  une  coloration  jauniïtre.  —  Autour  d'elle.^,  la  muqueuse 
le  rougit  et  se  boursoulle,  taudis  qu'elle  s'amincit  à  leur  sommet 
^ar  se  perforer. 

'tuîs  par  ler|uel  s'évacue  le  contenu  de  la  tumeur,  et  qui,  là  dans  doute 
partout  ailleurs;  est  un  ti{]uide  jaunâtre,  une  sorte  de  pus  grumeleux, 
û»  s'élargit  presque  immédiatement  et,  en  peu  de  jours  il  se  convertit 
Folcéralion  dont  tes  dimensions  arrivent  vite  à  égaler  et  mime  à  dépasser 
de  la  tumeur. 
Acoplasie  gommcuse  qui  inlillre  la  muqueuse  elle  tissu  sous-mu- 
forme  de  nappes,  de  bandes,  de  traînées  jaunâtres,  le  processus  est 
le  à  suivre.  La  régression  des  produits  embryonnaires  sous  fe  mode 

•imfiammajrurt  ptuM  ou  moin»  aigu  ae  (làrelufipc  hvuveat  autour  de»  ijphikmtn  et  pradail 

ilQn>  le  proreituipréirnie  l»  nU-niet  allurn.  M.  Si'lieck,  dnni  un  trca  buu  mémoire  lur 

tfaUryni.  a  «ivenieiil  intUlé  ttir  i»  nolrnce  tle  cette  idll'Hiinntioii  île  voiutaf(e. 

,%abck  4|ui  «a  rè«uli<f  i\uti  w>nl  'lui  le  coniagc  et  Ici  kcces  de  sitrucntiua.  —  Cuti  uu  hit  doul 

•  •  ^t    reworlir    toute    l'iniporUiKe    Jaiu    ton    «celleotc  b'titde  sur  l'adème  du  tarynx- 

IMAC  —  HAUkDlBS  VAflÉfi.  IL  —  -'l'» 
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ulcéreux  s'accomplit  d'une  farou  plus  ïusidieuse.  Il  y  ainoin<  dcfUiléelcwa 
éleiidue  et  comme  dune.  Les  étapes  pr^seutenl  souvcnl  l'irrcgularilétail 
cieuse  du  phagédénisme.  C'est  ce  mode  nOoplasiqiie  qui  se  produit  en  oHel 
plus  fréqucnimcn'..  Tnc  nouvelle  infiliralion  remplace  cell*»  qui  est  détruite p 
rulcéralioii  tH  est  nllr-nirmo  (tôtniitn  à  son  tour,  cIl'...  La  lésion  serpipnw 
pronuMïe  ainsi  ses  ravages  sur  tout  l'iulérieur  du  larvux  dont  elle  détruit' 
replis,  élargit  Icrf  creux,  dévie  l'axe,  rétrécit  le  diamètre,  etc.  —  Ce  modt 
processus  s}philumateu\  est  le  plus  fuueste.  Il  coostilue  ce  qu'on  poun 
appeler  les  laijngopattiie.s  malignes.  It  est  d'autant  plus  dangereux,  bico  q 
marche  ordJuairomeul  avec  liintour,  que  sou  action  ne  se  borne  pas  aiii  sa^ 
faces.  (I  pêuélre  profonderiiptil  an-desrsous  du  tissu  sous-muqucux  cl  il  vaaU» 
quer  le  pi-richoiuîre.  It's  oarlilagcs,  les  articulations  du  larynx.  —  IldepMtt 
môme  quelquefois  le  squetelle  de  l'organe  et  donne  lieu  à  des  lésioosciWi' 
laryugéeïj  dans  tes  partie»  antérieures  et  latérales  de  la  région  du  cou. 

Le  point  où  naissent  ces  ^ypliilcimeri  gommeux  pliâgcdéniques,  tériibraiiW 
serpigineux,  est  difticile  à  délennijier.  Presque  toujours  c'est  le  tissu  souvmi- 
queux  qui  est  leur  Tovur  primitif.  Mais  l\  est  probable  que,  dans  quelques  oà 
la  ucoplasie  s'ciTeclue  d'abord  daus  les  parties  profondes,  sur  les  diversespiteO 
du  squelette,  cl  qu'elle  n'cjivabit  que  plus  tard  la  muqueuse  laryngienne 

IV.  Lésions  syphilittf/ue'<  du  »<ineU'Ue  laryn{fiett,  —  0"^  'c  syphilome  se 
développé  dans  le?  diverses  pièces  de  la  ciiar[iente  du  lar>nx.  primilivemcoi 
consécutiveuieul,  le  premier  résultat  de  l'inliltralion  iiéuplasique  est  la  t 
Tormatiou  caicairedu  tissu  cartilagineux.  —  Ainsi  calcitié,  ce  tissu  dan*l 
le  processus  spécifique  poursuit  son  œuvre  de  destruction,  ne  tarde  pas 
nécroser.  Les  séquestres  provoquent  autour  d^eux  une  inflanimation  élimia 
qui  crée  des  foyers  de  suppuialion  t:brouiquc,  des  clapiers,  des  fistules, 
commcdans  lasjphiloscosscnseJ.es  séquestres  finissent  par  s'éliminer,  ei, 'tua 
ils  sont  volumineux  et  lomtKint  loul  à  coup  dans  la  cavité  du  laryux,  ils  proT9 
queut,  comme  des  corps  étrangers,  des  accès  de  suffocation  plus  ou  moitt 
graves.  —La  uécrubiose  syfjliilitique  cartilagino-calcaire  du  laryux  siège  orfri 
nairemeat  sur  les  parois  îulernes  du  squelette;  maïs  il  peut  arriver  qo'eOi 
L envahisse  toute  i^ou  épaisseur,  se  propage  jusque  sa  surface  exlerueelcrtt 
rcn  dehors  de  lurgane  un  foyer  de  suppuration  quis'étendra  plus  ou  moiuilw*! 
dans  la  région  cervicale  nnlérieure.  —  C'est  sans  doute  à  cette  marche  ceotn-i 
fuge  de  ralTccliou  qti'iS  faut  ul(ril>ner  les  phlegmons  subaigus  du  coo.'pii*! 
développent  qncifpiofois  dans  le  cours  des  laryiigopathies  syphilitiques,  i'cii*^: 
observé  un  beau  cas  qui  a  fait  l'objet  d'une  conrérenre  dont  je  donnerai  phHi 
loin  l'analyse. 

Lorsque  le  syphilotiio  tartilagino-calcaire  est  au  voisinage  d'une  des  ariicn* 
lalions  du  larynx,  il  l'envahit  quelquefois  cl  provoque  une  arlhropatie  **™' 
blable  à  celles  que  uows  avons  décrites  dans  la  syphilose  osseuse.  Ces arlhrop** 
lhîi'5  tertiaires  du  larynx  n*^  sont  souvent  que  de  simples  arthrites  se  rail*' 
chaula  une  iiillammaiion  non  spécilique, provoquée  par  le  voisinage  du  print'ip*" 
foyer  morhidc.  Elle.?  ne  présentent  pas  alors  une  gravité  très  grande.  H  Qf' 
est  pas  de  mémo  lorsqu'elles  procèdent  directement  de  l'alTcclion  sptcîfiqu* 
I  Les  surfaces  articulaires,  les  ligaments  sont  détruits,  déformés,  rompus: 
w;  produit  des  luxations  cl  plus  tard  des  ankyloses  ou   méine  rélinaiiutic 
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tc^  drs  arytèuoides,  etc.  —Souvent  U  (rachéotomie  doit  dire  pratiquée 
>0junîr  l'asph^tie  que  prodiiiâCDt  ces  accidents  complexes. 

cXrrtiiofii*  ieritairts  'lu  larynx.  -  Les  laryogopalhics  tertiaires  aboutissent 
■s,  &\  on  nu  tes  ;irr^te  pa^  diiiiâ  loir  marche,  à  t'ulcératiou  de  la  mu- 
.  —  Lt*«  pertes  de  subïîlaticu  qui  se  produii^enl  alors  sout  con8ccutivec> 
art  du  tempâ  à  la  fonte  nt^crobiosiquo  d'une  riéoplaâie  sypliilomateuse, 
crile  ou  dilTuse,  Co  •ïool,  en  uu  mot«  des  ulcerulious  gommeuses.  —  Mais 
fee  fairii  4]ii".ui  début  tout  so  borue  à  des  «rosioiis  superliciellcs.  Lue  des 
resmanifeslalionsdc  ta  sypliiloa*!  laryngée  terliaire  est  en  elfol  quelquefoitï 
>le  processus  rongeât  if  qui  envahit  toute  la  nuiqueusc  et  provoque  (;à  et 
toêiom  par  àuitc  de  U  dénulrilinn  ôpithêlialo.  Qu'on  ne  se  Ae  pas  à  leur 
lé  apparente.  T.c  ne  sont  là  en  général  que  des  phénomcoes  précurseurs, 
otis  pour  ainsi  diro  prodroniifpies^  qui  en  annouQcnl  **ten  pn-parcnt 
S  plus  profoIldt•^.  0;ile  première  étape  est  ralaleuieut  suivie  de  celJM  plus 
qu'implique  le  vrai  lerliarisme.—  Se  produit-il  dans  le  larynx  des  ulcc- 
d'emblcc, semblable?  à  l'impétigo  et  surtout  â  l'ccthyma?  C'est  possible. 
»  mode  ulcéreux  doit  élre  certainement  beaucoup  moins  commun  que 
i'  ;.  de  la  Tonte  dune  néoplnsi*^  préalable. 

,^  «ypbiiitiqnrsdu  larynx  siègent  principalement  sur  répiglolle 
Bfi  cordes  vocales  inférieures.  I>îs  replis  ary-épigloltiqncs  et  le»  cordes 
«upcricurcs  en  sont  plus  rarement  atteintes. 

prêMïDient  un  aspect  d'un  jaune  sale  et  sont  recouvc^rtos  d'uno  matière 
ilcà  du  pus  concrélé.quc  percent  |iar  placedcs  bourgeons  charuus  proé- 
U  —  Kiles  nposenl  sur  une  base  dure  et  BOnl  circonscrites  par  des  bords 

tplus  ou  moins  cuflaniuiés.  que  tumelle  souvent  celte  suftitsion  (jedé- 
stiquc  si  commune  nu  voisinage  des  lésions  syphilitiques  tertiaires.  — 
V  ulcérations  rnUkrimoides  au  sommet  des  gommes  qui  .se  ramollisscDl 
Dut  «vacuer  leur  contenu.  Ce  n'est  qu'une  forme  transitoire;  le  pertuis 
et  ga^ue  rapidement  en  prolomleur.  Qi^and  il  en  est  ainsi  et  que  les 
.  6ié^:<eot  sur  l'epiglotle,  il  arrt%e  presque  toujours  que  l'organe  est  per- 
|iart  en  part.  Ses  bords  su  dëluchenl  dans  nue  étendue  considérable.  II 
Iragmontc,  déchiqueté;  il  est  roagû  dans  ta  plus  grande  partie  de  sou 
^  ou  môme  complètement  dctniit. 

ïrOes  vocales  inférieure?  présentent  tous  les  degrés  du  processus  uleé- 

ais  la  fine  deutelure  crosive  de  leur  bord  libre,  jusqu'à  leur  anéanlissc- 

tal.  i'jes<  léâions  sont  toujours  précédées  d'une  inflammalion  hypertro- 

los  oa  moins  considérable,  dont  la  durée  est  très  variable.  Quand  on 

ie.  a   une  époque  éJoigoée  du  chancre  induré,  l'ulcération  destructive 

aur§  à  craindre.  1^  |)rocc9sus  érosif,  sans  perle  de  substance,  est  au 

Y  le   dans  les  en^orpements  des  cordes  vocsIrs  pendant  les  deux 

L»  les  années  de  la  syphilis.  —  L'aspect  en   dent  do  scie  de    leur 

•e  est  très  commun. —  l^s  déchiqueturcs    profondes  le  sont  moins, 

il  est  plus  rare    rnirnre.  de  les  trouver  ;i    peu    près   cnniplclemenl  dé- 

—  On  a  va  des  cordes  vocales  enlièremeut  détachées  de  leur  insertion 

lelle  du  larynx,  lorst^ue  celui-ci  avait  subides  lésions  cousécutives  â 

parties  muHes. 
'influence  du  trait«meul  spécifique,  ces  ulcérations  su  cicatrisent  parfois 
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assez  vite.  Les  cordes  n'en  restent  pas  moins  lonfrlemps  hyperlrri|)hièe?saTi 
bord  libre  et  ne  l'cprennenl  r|uc  lonlemenl  cl  par  des  caulcrisaùoas  U 
Paspect  blanc  nacré  de  l'élat  normal. 

Les   ulcérations  du   larynx,   lorsqu'elles  sonl  abandonnées  Â  elles- 
peuvenl  à  la  longue  se  cicalriàer  spoulanénien(.  Mais  il  arrive  auâsi  qu'^ 
végètent  6ur  leurs  bords  et  qu'elles  donnent  naissance  à  ce5  excroi&^incï 
d>lomateuses  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Le  phagédraisme,  la 
l'œdème  excessif  qui  se  produit  surtout  à  leur  périphérie,  telles  soat 
complications  tes  plus  graves.  La  gangrène  fait  partie  du  processus  dil 
ulcérations  gommeu*e5,  piiisqiretles  résultent  de  la  morliUcalion  duocopl 
—  C'est  à  cette  gangrooc  qu'est  due  sans  doute  l'odeur  infecte  de  t'halei] 
UD  grand  nombre  de  laryngopathies  tertiaires. 


VI.  Cicatrices  tertiaires  du  larynx.  Lanjugostmoses  —  La  réparation  dei 
de  substance  causées  par  l'utcératiou  du  larynx,  u'ontralne    purroi? 
conséquence  fâcheuse, quand  elles  ont  été  .superllcicMes  et  sont  reMe&f  ri 
crites.  Dans  les  cas  les  plus  bénins,  la  cicatrice  est  mOme  à  peine  vîsit 
'Hais,  la  plupart  du  temps,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  chez  les  sujets  dont  des 
tertiaires  du  larynx  anciens  et  profonds  ont  ftni  par  se  guérir,  il  est 
d'observer  des  dérorniaLîous  de  l'organe  dues  aux  rétractions  cicatricit 

Parmi  elles  il  faut  signaler  les  diverses  déviations  de  l'épiglutte  et  lc§, 
ou  cordons  scléreux  qui  vont  de  cet  organe  ou  des  replis  ary-êpiglotUqi 
les  parois  latérales  du  pharynx,  si  celui-ci  a  été  simultanrnieul  uioér«. 

Ce  oe  sont  pas  là  les  effets  les  |>lus  graves  de  la  cicatrisation,  d 
bas  qu'on  les  observci  au  niveau  des  cordes  vocales  inférioures.  —  Saittj 
l'uloération  de  ces  organes  ne  donne  pas  toujours  lieu  à  des  cical 
perte  de  substance  n'est  souvent  indiquée  que  par  une  légère  dt'pf 
■Quelquefois  cependant  elles  sont  transformées  en  un  cordon  difforme, 
immobile,  qui  se  rétracte,  de  plus  eu  plus  entraînant  avec  lui  l'apuphy^ 
mise  à  du,  renversée,  déviée  et  luxée.  A  la  longue,  cette  sclérose  uni 
térale  des  cordes  vocales,  engendre  les  déformations  du  larynx  les  ptdstiiij 
surtout  si  elle  se  combine  avec  d'autres  rétractions  cicatricielles  sus- 
celle  de  l'épiglotle  par  exemple,  et  des  replis  arytéuo-épiglottiques  de l*| 
Jaryngienne.  Dévialioa  de  l'axe  et  surtout  rclrécisscmenl  du  calilire  de  II 
laryngienne,  telles  sont  les  conséquences  graves  du  processus  cicalricidj 
•cutif  à  de  vastes  et  profondes  ulcérations,  tel  est  le  mode  le  plus  ordii 
vant  lequel  s'efl'ectucnt  tes  laryngostéuoses  syphilitiques. 

Il  y  eu  a  un  autre  jiiesqiie  aussi  dangereux,  bien  qu'il  ne  succède 
délabremeutsaussi  profonds  et  qu'il  soit  d'un  aspect  infliiinieril  moins  il 
au  premier  abord.  C'est  te  processus  réparateur  qui  dunnenaissjknceà* 
braties  cicatricieJtes  ùtUiéranteSt  à  un  diaphragme  sdéteuj:  qui  ferme  ppoj 
ment  l'hiatus  de  ta  glotte.  —  Les  conditions  nécessaires  pour  qu  uac 
occlusion  se  produise  sont  :  1"  Tulcéralion  simultauée  et  syn»' 
cordes   vocales   inférieui'es  ;  i-»  leur  accolemenl  dune  fai;on   , 
permanente  pendant  ia  ph.asede  réparation.  Dans  les  laryngopatlkiesu 
ulcéreuses,  de  pareilles  conditions  doivent  se  rencontrer  frë(|uemmcDli 
moins  les   occlusions,  même  incomplètes,  sont  asseï  rares.  On  neo 
que  quelques  observations  dues  à  MM.  Turck,  Elstierg,  Mackentie,!^ 
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*yef  ilhôso  du  b'  Etchebarne).  —  Dans  le  cas  qu'il  a  fourni  h  M.  lîk'lifihnriie, 
-  ^tel  3  pu  suivre,  en  quelque  ?orle  pas  à  pas,  la  transformation  de  l'occlusion 

'  •     '   ms  que  jV'inpruiilc  â  un  article  Iri»*  iiiliVr>ssaul  publié  jmp  M.  K-   «li/i-cour 
I"  Bultetin  méiical  ihi  IS^ptembru  1887,  et  întiluM  :  0/viwiton  MuahrunoïHf 


a«  fiToini  vu.  la  miitatle.  dit -il.  avant  qu'elle  ne  fût  1nirh4oloml«ée.  Les  oonlos 

infArlPure&^taif^nt  ulct^rt^es  ilans  louu*  leur  »Memluo  (M  )?onfl(V*-ï  A  un  poinl  t»»l  que 

••  n'o\i«mit  rn  ((iielquo  sorti*  plus.  Li  malade  xw  rr^spîrait  que   \m\v  unt^  «mvi^rtuiv 

>  ptUile.    Ccstrt'qui  nout' rn^ii^)>a  :i  f;iirt;  la  Iractiéotonilf^.  Quclquei^  joursi 

:  ition,  on  con&tatu  eticore   le  pinfK'iii^nl  ileii  rordt^.*  vtx^iili'*  inrrTii^urt»s  i*t 

l'tn»  iMinft  qu'il  fiU  ]K>«sibli>  tb'  dii^linfruer  l'e^parr  glottique.  L'u  nioi^  apr^s  bt 

■  -,  !(•*  ulci^rations  s'tHnicni  cicutrisi^^s  sous  riiinm'iM'c  d'un  (riiiicmcni  spt^ct- 

<ri|*"4  tHuicnl  rorore  ruugr*.  main  ti'i^liiit'ul  plusgûtini^e.t.  Malgré  ft.'la,  ».'IIes  ne 

\m^  de  l:i  ligne  MK^diîitii'.i'e  quf  j'iitlribuai  d'uburd  \  l'inertii*  musculaire  nt 

<t  irnrihriif  dïs  artirubiDotift  crlro-ar^ti^uolUicnncftf  qui  avaient  dA  pnMtdre  part 

iiiM.tiion  fiAntralr 

tit,  ropmdant,  on  vil  rwenir  1***  ninuvem»*nls  dans  pas  aniculatiniiA4*ton  fui 
*Xii  ronstat^r  lu  pnisencA'  d'unt*  membnuie  ro&ée  ndiaut  entre  uux  lei;  bords 
deu\  corJi^  vm'ales  inf^rieuri'f. 
I,  cettr  mcmbrano  i>lait  formai'  par  bi  muqu^u!»  mi^mo  dcfi  cordes  voralr« 
|K»lit  A  p<*lit,  p;ir  friiftstfmrni.  *ous  l'influenrc  dns  tirnillomiMit<«,  f^f'rr«*5  inres- 
prfir  h*s  pflbrti^  d>cartcmt*nl  df»  aryt^^noïdes  et  des  corder  inférit-ureB. 
««rlAïo  quft  la  soudurr  di'S  rurdt's  vuralfs  infi^rieures  fut  fnvori*^»  dans  ce  ca* 
i^ït'lirf  de  In  canule  tniclit^;dt*  qui  pt^rnnl  .i  lu  malade  d'imntolidis«r  en  quelquf* 
larynv.  \\  ^'V-a  donc  tuujonts  prudonl.  "ïans  1"  cas  de  trachAnlomie  pour  une 
«ipfnldaide,  ik  forc^-r  IrjprTi^  ;>  faire  rltaqut^  jour  des  tentai ives  de  respiration 
iHi*'  t*r  au  U'soin  de  pntiquer  ehaque  jour  le  ratht^lt^risrne  laryngien. 

n  de  voir  deu\  autres  ras  de  soudure  partielle  de»  cordes  vocales  dan>i 
■  rimire.    I>ftn»   ce*  ili-uv  dis.,  la  >yphiliA  encore  ^lalt  la  cause  des  uln^r.i- 
I  <p«lrime  conï.i*cutir. 
•  n'inier  Cïi*,  rraipunni  aver  juste  raison  In  soudure  de»  renie»,  je  pratiquai  I» 

*  oha*4ui'jour,  aver  une  •^pnn^te  laryn(i:ée  imbil>ee  de  teinture  d'iode  adcissanl 
Mips  comme  Ciiu»lique.  McU^^rt^  cotte  pr«^caution  Je  ne  pus  éviter  la  cicalhsu- 

des  ct>rib*s. 

•  coud  ras,  je  vis  la  malade  ulurs  que  la  cicatrisation  fêtait  un  fait  Accompli, 
irer  A  rompre  la  mmdirane  aver  des  pincrs  laryngt^rs ordinaires  pI  la  ma- 
.  oniplètenienl.  Malheureusement.  U  ne  faut  pas  croim  ipn*  l'on  i^jit  toujours 
\\  lors*iuil  Voffil  de  diHruire  celte  membrane. 

is  «locclusion  complets  que  je  rapporlain  il  y  a  iiii  iii<;!anl.  nprt^s  dt>  nom* 
iiivei^  pour  df^trutre  la  mcmliraiif,  jh  n'arrivai  sinipicincnt  qu'iï  la  perfon-r  A 

I   lire.  PUnirur*  foi*  j'arrivai  à  la  s«'Clionncrdan(i  toute  «on  <^t(.-ndu('.  mai» 
!•  main,  lu  >-inilri8.-itiun  ^!  l'aisiiiL.  Je  ih>  pouvai»  faiin  de  dilatation  per* 

t  in.àlade.  hirn  que  trach'^otoniisée  ne  pouvaiil  supporter  un  corps  étranger 

■  vnx. 

lut  heureux  aver  le  (falvano-wiutêre. 

«riire,  ta  nuitade  porte  stt  canule  et  ne  peut  parler  qu*avet*  nn«  voix  chu* 


nu-  rcïumer.  je  dirai  donc  qui-  l'occlusion  mcmbranoTde  du  larynx  est  une  AfTec- 


l 


prtniû|Mle  qw  fâll  l'ubjtt  tts  Ml  Attiet»  «l  unique,  parce  qui  le  maliule  o'«vtll  pts  eu  Ift 
•.jŒéïtàtMW  pohliè»  jusque  ce  JLur  portent  eur  dn  o«du>ioiu  d'origlue  cyphiUtîque.  —  Il  en 
•me  )L  Towl,  qu«  loule  >IT«rbiiii  alrëreuM,  »*aeeoaipa(atat  d'odème  «lea  cordes  «oeâltiti, 
r.»r  1  ««alwioo  menlirintiile  ttu  Ur*Bi. 
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tiôn  Pare; qu'elle  peut  AtrepartieHe  ou  tota)f>,  ëtquOfâaii^  ce  dwmipr  pa?» oill*^ ftj* 
i'Oiîâécutîve  û  Isi  trachi^aïoniit*;  quelle  &s1  prRsq;ijr'  toujours  If  r*4UllJ»t  «Vu 
syphiUlïques  flRES  r^onlrs  voriihs,  maïs  que  iTp<MKkirit,  loute:*  |ti*s  ulc<^ratK»os  Miw«pd 
fie  cîi'airisjilion  rîipido  jH'uvf^nt  la  di?lt'rniini^r  aîusi  qup  li?  prouv(*nt  in«tr<"  (»rfimxpTe 
Vftlion.  Enfin,  qu't^lU^  fuiistituG  une  ;ilTeclioii  KrJive,  eii  cf  sens  qu'*.'lU*  p*'Ut  uéo*4ll 
rrachéotoniie,  iju'dic  coiiipromM  à  jamuis^  la  v^jiï,  etque  ««^  pm^rîsou  conipl^l*  ii# 
^TiièTO  il-tre  obtenuo.  " 

VU.  Adékopatries  i.AïïYNGO-TttAr.HÊM.KSH  —  GoTiimB  conséquencB  do  toute* 
léaions  ppcct^dentes,  il  peut  se  produir^un  engorgement  syphilt)niatrroï4es| 
kHod^  lymphaliqircîs  dtt  cou.  Il  f^xi^le  udc  sorte  dï^ce^^nglion»  cotre  btimi 
le  laryns  et  l'œsophage  (GoujEjenheiml-  Us  sont  !rès  pelits.  Farlf^faUdêCPTlâi 
affeclioûS  laryngées,  \h  s'hjpeptrophicnt  très  ratilemenl,  L,i  syphilis  lertd 
peut-elle  les  attaquer  d'une  fârou  directe"?  Il  est  permis  de  le  croire, q«*nil 
voit  survenir  chez  les  syphîlilîqups  rcrïaines  priralysies  des  cordes  vof3lr:î4 
on  ne  peut  la  plupart  du  lemps  se  rendre  eomple  qu'eu  admettant  uots 
pression  des  nerfs  laryngés  par  i'hyperlropbïp  des  gangUans  située  §ar 
trajet.  Le  fait,  du  reste^  a  été  démontpé  par  l'aulopsic'. 

Vtil,  Gommes  ûess  uqsglës  du  LAhr:4X<  —  Les  gommes  ou  le^  ^ulTuMoas 

meusesenvahisseat  les  muscles  du  larynx  comme  les  autres  parties  coustU 
Elles  y  ont  toutefois  été  observées  très  rarcmeat  à  Tétat  isofe.  Le  prol 
Bouîssoti  dit  en  avoir  trouvé  un  cas  sur  le  cadavre  *.  II  doit  éti*e  fort  dî 
les  constater  pendant  Ja  vie,  —  «On  voit  queiquefois,  mais  très  rarcm 
M,  Mackeuzie,  des  gommes  prendre  naissance  dans  le  lis^u  soui-muqm 
dans  les  muscles  du  larynx,  ^a 

IX.  (jEiïèmk  svrHiLiTiuuK  DE  L\  GLoTTK,  —  La  Hiuqueuse  laryngienne  dd 
tissu  cellulaire  est  inlîlLrè  par  J'cedùme,  devieiit  tuinériée,  rou^e  et  luis 
Les  ï^plis  qu'elle  forme,  les  parties  qu'elle  recouvre  sont  pîus  ou  a 
déformées.  Quand  c'est  rO|M^îo1le  qui  est  atteinte, elle  s'enroule  en  ropotfl 
gonfle  en  marron  ou  en  museau  de  lancfiO'  Quand  ee  sont  les  aryléûoKt 
leurs  replis,  ils  se  tuméfient,  se  dêjetteiit,  et  leurs  gros  bourreJeU  chevao* 
l'un  aurraatrc,  ohslruenl  lûuïc  la  portion  susgkittique  du  larynx. 


TB0UBLE8  DE  Uk    PHONATION    DANS  LES  LARYNG0SYPH1L0SE8.      iî5l 

Sur  iai  cas  d'a»déme  de  la  glotlc,  observés  par  Sestîcr,  (î-  apparlenaieal  à 
**  phlisie  laryogtie,  21  à  la  larynpite  ?yphililiqufl« —  L'œdème  sy|)bilitit"jiic  ac 
produit  principateineul  eu  trois  poinU  du  larjux  (Poyct)  :  i»  les  aiyiéiidïdns  el 
''épidolle  ;  2°  les  cordes  vocales  supérieures  et  inlërieiires  ;  '<•>  en  dessous  d«s 
«^ntlesioféricures  €t  dansla  trachée.  De  ces  trois  formes,  la  première  est  la  plus 
fréquente,  la  troisième  est  la  plus  rare,  —  Il  y  a  des  œdèmes  de  voisinage  ou 
ni^inas  blanrs  q\i'\,  sout  le  résultat  d'uuetluxion  collatérale  ou  d'une  cûmpresstou 
▼wueusc  intra  ou  cxlralaryogiennc  ;  ils  se  forment  leiilemeol.  H  y  a  des 
«dême*  subinflammatoires,  de  vraies  laryngites  sous-nmqueuses,  on  œth^men 
»'»p^qui  surviennent  au  contraire  très  brusquement,  à  ta  suite  de  refroidisse- 
tnrals,  d'excès  fonctionnels,  d'abus  de  l'alcool  et  du  tabac,  etc.  Tous  les  deux  s'ob- 
Kncot  dans  les  larynçop.ilhies  tertiaires,  mais  avec  une  hiéçale  fréquence. 
Le  premier  est  plus  couiuiun  que  leïiecoud. 


n 


mpTOMEB.  —  L  Les  tronfilo:?  roTictiuiinols  qui  iiitlîqiHMit  los  premiers 
rexistence  d'une  laryni^opatliio,  sj;  rattatdutiL  h  la  phunatioii   et  n'ont 

i'  «de  caraclèrislique.La  voix  perd  peu  à  peu  sa  nettRlé^clevientsoupde 
puque,  nu  même  s'éteint  tout  h  ïiùl  el  as^ez  brusquement.  Elle  ne 
Bnd  un  caractère  rabotnux  et  strident  que  dams  la  phase  avancée 
«l  ulcéreuse  des  laryngopatîiies.  — Si  vague  qu'ils  soient,  ces  signes 
i;^,  par  eux-ra*5mesj  n'oflrenl  rien  de  spôrifiqito,  doivent  toujours  toe 
priiea  considôration  chez  les  personnes  qui  ont  eu  la  syphilis,  surtout 
f'\U  sont  permanents  el  ppogressits.  Dans  les  lésions  de  la  trachée 
d'origine  syphilitique,  rémission  de    la  voi\  reste  souvent  normale, 
dans  le  cas  où  la  respiratioti  est  devenue  très  difiicilo. 
s  lésions  syphilitiques  sont  loin  d'agir  sur  les  exlrémîlês  uer- 
es  des  membranes  avec  la  même  prédilection  et  la  même  intensité 
les  inflammations  d'origine  commune  au  de  nature  arthritique  et 
reuse.  Sur  la  peau,  le  pi'uril  est  rare;  sur  les  muqueuses  l'irrita- 
tion  spéciale  h  chacune  d'elles»  lait  très  souvent  défaut.  C'est  ce  qu'on 
•bjene  dans  le  pharynx  et  k  l'isthme  du  gosier.  Le  larynx  ne  fait  pas 
«reption  à  celte  règle.   Que  les  délcrjninations  Inryngiennes  soient 
«tftndaires  ou  tertiaires,  elles  provoquent  peu,  ou  du  moins  à  un  très 
We  degré,  cette  titillation  qui  produit  la  lou\. 

ns  doute  elle  existe  quelquefois,  mais  ordinairement  ce  n'est  qu'au 
ilel  elle  s'amende  vile  à  mesuri'  qu';  ruIcénUion  détrnit  toutes  les 
iwde  la  muqueuse  el,  entre  autres,  les  extrémités  nerveusts  où  se 
^Wnipot  eld'oii  partent  les  sensations  morbides  réflexes. 

Il  arrive  très  souvent  aussi  que  la  douleur  spontanée  manque  cl 
1*JL'  celle  qu'on  pourrait  prt)voquer   par  la  pression  du    larynx  est 

E'^iiruifianle  ou  nulle,  même  dans  les  laryngopalhies  tertiaires  très 
!8.  Ct  n*esi  point  là  une  règle  absolue,  il  s'en  faut  de  beaucoup. 


552      phiSnomènes  noirtorRECX  pans  lkb  IiArtngobyphitxiii^M 

L'indolence  à  peu  près  complète  n'existe  que  pendant  le?  prea 
périodes  '.  Plus  lard, quand  Tulcéralion  ronge  la  tnuqueu>e,  alU(î 
articulations  et  les  cartilages  du  larynx,  les  souflmnces  p« 
devenir  extri^meniei:t  vives,  spuutantMnent,  à  la  pression  etsurtoU 
dnnt  la  déglutitiftn.  La  dysphtigic  douloureuse,  de  cause  iarfna 
s'observe  principalement,  quand  les  parties  posti'rieures  de  Yi 
sont  attaquées,  les  bords  de  l'épiglotte  par  exemple  et  les  car 
aryténoldes.  Les  liquides  passent  plus  diflicilement  que  les  so 
sont  souvent  refoulés  vers  le  nez.  Chez  certains  malades,  la  dyî 
laryngienne  prend  quelquefois  un  caractère  aigu  et  si  terriblcj 
aimeraient  mieux  endurer  la  faim  que  de  s'exposer  aux  d 
intolérables  provoquées  par  la  déglutition.  —  Ils  redoutent  i 
les  liquirlps  ou  k'Lir  s;ilivi'.  Ce  symptôme  est  encore  plus  aecui 
les  laryn^opalliies  tuberculeuses  que  dans  les  syphilitiques. 

La  douleur  ne  reste  pas  toujours  locale  :  dans  les  tdîe^A 
larynx  conmie  d?iiis  celle  de  la  langue,  et  du  pharynx,  quelle qi 
du  reste,  leur  nature,  il  se  produit  des  irradiations  douloureo 
côté  des  oreilles.  Lorsque  le  mal  est  unilatéral,  c'est  dans  Tort 
côté  correspondant  à  celui  de  la  lésion  laryngienne  que  s'effec 
radiation  '. 

IVndant  les  premières  phases  de  ces  laryngopathies  tee 
Texpectoration  manque  ou  bien  elle  est  siniplcnietit  muqiu 
catarrhale.  Plus  tard,  quand  les  ulcérations  se  pri»duisent,  ellei 
muoopo-puruk'iile.  purulente  et  d'une  odeur  fétide,  notami 
la  gangrène  complique  ces  lésions.  —  On  y  constate  aussi  de 
sanguinolentes,  des  débris  de  tissu  sous-muqueux  isphacé 
rarement  des  séquestres  de  cartilages  calciGés  et  nécr<»sés,  t 

La  féliditi^  de  Thaleine  s'observe  parfois  à  un  haut  degré 

X.  Il  lieu  ost  p.is  toujours  ainsi.  M.  Chnmsnc  n  pulillé  une  oltfpnration  A^ 
l.irynx  qui  est  surtmil  rrmurqmihlo  («ir  c.Q  Inil,  qu'il   exitîlail  iln   violei\r'Hi 
ilelior»    dv   foule  u\cM-,il\oi\.  {Chnmrnr,  CoTitrùfftition  tt  tf*h4fie    rlt^  gommfa\ 
pp.  I-î),) 

S.  IVapivs  IpD'  UovtTlt'y  itobinsotijcs  iluuli'ur^dt?  l'orfillc  s'i^xpliqunntpttrl 
(|ui  i?\isU'  iMilT"  l'orrillL*,  (;l  It*  larynx  jiu  nioyon  de  la  brnnrlic  ^i*nsiliT«, 
fournie  pur  )oe.in^1ion  ftupi^ri'iir  rlu  nerf  vjipup;  •  retti*   Unnicïie  JttU.  <lr 
prenu^pe  fois  par  Arnold,  fiivoic  deuv  ptîtits  filets  uu  conduil  auditif,  tl  a\ 
UlH,  mtMitionin)  par  M.  Snppi'y,  qui  sn  dislril»uf>  A  Iti  nH-tiilir.ine  du  tyin|ttD.I 
dotilouronfu"  ilùiil  roriginr  vicnrlniit  du  larynx,  sttrail  uloi-s  rt>fl*^-hii»  H 
l'orçane  dt»  louï**  pur  les  filets  sensirifsque  renfernif!  li*  pnriimo-pAk|n<)iMJ 
juillet  J85rt)  —  M.hoelrapporlo  les  douleurs  auriruUtiivs  h  r-iiigini?  irïandl 
tanlenrrivi^tjù  son  plus  haut  dcgri*.  d  provoquant  nm-  iiillamTnrtlion  J»*^ 
lachp  aiitour  de  laqui-Hf  existe  un  grand  nombre  dir  ^MutiJuU'î..  (TU.  ^*^"--  ^*'*^ 
(txpltpntîon  n**  vaut  pas  la  prérédonle  qui  pst  In  bonne». 


lurynsfopalhies  tertiaires.  L'air  expiré  a  une  odeur  pénétrante  et  gan- 
greneuse très  prononcée,  moins  cependant  en  fçénénil  que  dans  le  can- 
cer laryngien.  Ce  symptôme  est  très  pénible,  —  Kn  pareil  cas,  il  faut 
rechercher  avec  soin,  s*il  n'existe  pas,  outre  TaiFection  du  larynx,  une 
lésion  pulmonaire  de  mt^me  nature,  une  gomme  raniolJie,  ayant  creusé 
d-îiisle  poumon  une  caverne  gangreneuse  ^ 

II.  Les  troubles  qui  se  produisent  du  côté  de  la  respiration  ntil  une 
importance  beaucoup  plus  considérable  que  ceux  qui  précèdent.  Ils 
donoenl  en  effet  la  note  caractéristique  du  tertiarisme  dans  le  larynx. 
Manquent-ils  quelquefois?  Non,  ou  bien  rarement.  Ne  s*observent-ils 
pas  aussi  dans  les  laryngopathies  secondaires?  Jamais,  ou  fort  excep- 
tionnellement. Toutefois,  il  est  bon  de  savoir  que  rœdème  peut,  à  la 
rigueur,  compliquer  ioutes  les  formes  des  laryngosyphiloses,  et  cela,  à 
iouies  les  périodes  de  la  syphilis.  Mais  il  est  incomparablement  plus 
nisceplible  de  se  développer  dans  les  syphiloses  ulcéreuses  de  la  phase 
tertiaire,  que  dans  celles  de  la  phase  secondaire.  —  C'esl  lui  seul  qui 
inlcrvienl  dans  ces  dernières  pour  obstruer  lii  circul.'ition  aérienne, 
tandis  que,  dans  les  premières,  la  laryngosténose  à  tous  ses  degrés,  est 
produite  aussi  par  les  lésions  syphilitiques  elles-miHiies. 

I.  Cmi  un«  gomme  pulmonaire  ramollie  qui  fîîiusa  la  fétidité  de  l'halettiQ  ilans  le  eus 
winiinl,  râ  instructif  il  tous  (^nrds,  observa  par  M.  le  D'  Coupanl  : 

M.  B.iJoctïfur  en  médwinp,  s<;  plaint  ilqtuis  six  stMniiiiit's  d'un  mahiine  tonlinuid.  H 
"'*?*-iil  t\f  la  courlialun»  cl  rie  la  m^nilpie  inltTcosfak'ijiiilk*!  lKH|).()*iim^  exndh'nlo  «ind^ 
«ïnrif  tf*.  ucoiaeiits,  il  t'f,t  maintenant  très  ;ini5mit^  iit  .1  nuliibliMniMit  nifiixri.  —  Depuis 
.  )  'sjoursil  lousfto  ronlinuelliimonl  ft  r'-;t  oblip(^  de  fçarder  le  lit.  —  Pendant  une 
^'  !  jiie  jp  lui  fais  comme  ami,  il  m'iuitionre  qu  il  a  fuit  a|>pidcr  un  île  ses  anciens 
mmtivs  iJuns  les  hùpitaux.  Il  me  prie,  m  nti<?!Hlant  son  arrivt^e.  de  bien  vouloir  l'exa- 
niKHT  AU  Inryngo^copo,  parce  qu'il  ressent  dupui*  quelquii»  jours  un  peu  de  f[t^nf.  dans  les 
fïiwtwiiiMnts  de  d*^glutilion. 

C*t  etamru  me  fait  voir  une  t'-piploltt;  srli'reuse  t^nornic  ot.  :^ur  sa  partit-  supi^rieuro  et 
*Midiii'.  unr  tumeur  de  lu  prosscur  d'un  petit  pois.  —  Celte  l*'*sion,  sans  alt<*ration  des 
wtrri  p;irti>s  du  larynT,  me  fait  porter  le  dingriosiio  de  t/omme  d^Tépigiotte, 

J'ii('prpndi»  alors  que.depui.-i  trom  *emaine^  environ,  notre  <^«infrére  est  atteint  d'une 
f  Vil.  dr  l'haleine  telle  qu'il  pense  A  de  la  gan^rtne  pulmonaire.  Djmnie  il  vit  dnni^  tui 
' I".  d  fume  beaucoup,  et  des  ci^tan-s  trps  forts,  pour  ina:iiiuer  nur  siens  la  mauvaise 

^ur  (pu  sethale  de  sa  t>ouche.  —    Il  nw;  prie  de  ne  p.is  parler  des  accidents  que  le 

inirowopc  ro*a  fait  di*eouvnr. —  ftl.  U..fiori  maître,  cunsialo  do  la  matilt^.  des  râlo« 

*»*(|weu\  et  quelque»  craquements,  en  arrière,  à  pauchc,  an-tie.isous  de  Vépine  de 
^'itmofiliite  et  ilani  une tUendite  très  reHreinte,  ttc  tfurtire tentiinvtifs  euvirun,  —  A  notre 
1^1»  de  ta   chambre   du  malade,  je  fais  part,  très  ronfldenliellinieul,  à  M.  D.,  des 

^wi*qiir  j'avais  trouvi^es  au  larynjtoscope,  et  notre  avis  est  qu'il  existe  aussi  une  yomme 
■«powwon  /n  voiedf  ramoUixxement.  —  Xjh  sirup  île  r^ilxjrl,  A  ladoso  do  deux  cuillerées 
^ididmflmeul,  reilonna  au  bout  île  quelque*  jours  une  rxceljente  santé  h  iwlre  nmï. 
*•  UW,  noire  confrère  w  porte  1res  bien  ;  il  v^i  depuis  bienl<M  deux  ans  mé<lecin  de  la 
■**!•  Sûwnnl  tU  M/fteduede  Poi-it,  «7  décembre  \H8\  p.  W)5). 
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IMPORTANCfi   DES  TROUBLES  RESPIRATOIRES 


(je- 
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Les  troubles  reâpiraloîres  ne  survietuient  point  d'emblée.  Us  iofM 
souvent  défaut  nu  début  des  laryngopathies  tertiaires,  et  on  renewilBM 
des  malades  qui  sont  parvenus  à  luie  époque  fort  avancée  de  leuraffeo-* 
tion,  sans  avoir  jamais  éprouvé  de  dyspnée  continue  ou  internùtleulc, 
Mais  cette  circonstance  favorable  en  apparence  est  toute  fortuite,  « 
peut  changer  du  jour  au  lendemain.  L'asphyxie  est  toujours  immi- 
nente. 

La  dyspnée  symptomatique  des  laryngosyphiloseâ  présente  deÉ 
grandes  variétés.  Lorsqu'elle  est  survenue  progressivement,  Ifs 
malades  ne  souilrent  pas,  pourvu  qu'ils  évitent  tout  exercice  physique, 
exigeant  i'inlroduction,  en  peu  de  Icmps,  d'une  quantité  d'air  consitlé- 
rable  dans  les  voies  aériennes.  Ils  sont  ol)ligés  de  ménager,  de  si 
veiller  et  de  mesurer  pour  ainsi  dire  leur  respiration.  C*est  ce  qui 
pful-éLr«^  que  elu'Z  eux  les  nuits  sont  mauvaises,  et  que  des  accès 
dyspnée  se  produisent  dés  que  le  sommeil  les  force  d'abandonner  cette 
fonctioti  à  elle-mAme.  —  Peut-être  aussi  qu'il  s'effectue  alors  autour 
des  lésions,  une  congestion  momentanée  qui  augmente  la  larjngosté- 
nose,  f 

Toujours*  est-il  que  In  dyspnée  qui  ét^it  tolérabie  pendant  le  jour, 
devient  sérieuse,  inq^uîétante  et  souvent  ntroce  pendant  larmit.— Gfc| 
tresL  point  là  une  eoiiditiun  exelu^iviMnerit propre  àlalan'ng*isyphilose^j(l 
nn  la  rencontre  aussi  dans  d'autres  laryngopathies  non  spéciiiqtie.-, 
sans  que  ce  soit  cependant  tout  ?l  fait  au  même  degré.  —  L*angois>t' 
respiratoire  procède  souvent  par  accès  avant  de  devenir  permaneatr^ 
Nous  avons  observé  plusieurs  malades  chez  lesquels  une  attaque  doa|| 
nous  étions  témoin  nous  faisait  presque  affirmer  l'urgence  de  la  tm 
rhéotomie.  Tout  était  préparé  pour  la  pratiquer;  puis  l'accalmie  sepruj 
duisait  spontauéinent  jusqu'au  retour  d'une  uouvclle  crise,  et  ainsi 
suite. 

L'angoisse   rt^spiratoire  s*aceonipa^'ne  presque  toujours,  en  p-irC 
cas,  du  bruit  de  coruage.  Au  moyeu  du  laryngoscope,  il  est  facile  d*^^ 
consUlerque  le  mécanisme  de  ce  phénomène  se  produit  ordinairem 
dans  l'inspiration, et  que  les  tissus  gonflés  entrent  en  vibrations  sono: 
pendant  le  passage  de  l'air  qui  tend  alors  à  les  rapprocher.  Dansl 
piratlon  au  contraire,  le  courant  d'air  venant  du  poumon  les  écarte 
le  bruit  morbide  cesse  complètement. 

<(  t/jntetisil*'  ilii  iM'iiil   (lu  coruage  ne  dépead  pas  des  vibratioas  sonores 
tissus  maîailes  seuleincot  :  sans  les  viliralioos  sintiitlaiHM»?  des  cordo5  vorate 
elles-méine»,  .sans  la  propagation  elle  renl'orcement  de  l'ensemble  de  ce»  bmij 
dans  la  trachée  et  les  bronches,  \fi  briiît  de  coroage  serait  très  faible.  L^inl 
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bruit  de  cornage  est  d'ailleurs  loia  d'ôtre  en  raison  directe  du  rétrécis- 
Lorsque  celui-ci  est,  In'-s  prononcé,  cl  surtout  lorsque  le  siège  et  la 
de  la  Jcsiou  <*inp^*-hent  la  parlicipalion  d*îs  cordes  vocales  aux  viltrations 
,  on  n'entend  qu'une  espV^ce  de  souflle  rude  ;  tandis  que  toutes  les  fois 
cordes  vocales  se  trouvent  êlrc  mises  en  \ibrati0n3  sonores  pendant 
llioo,  te  curua^e  est  bruyant,  alors  môme  que  Icrctrécissemeut  est  peu 
se.  >•  vKriihalier). 

tn»^ni<^    îiulour  lïislingm*   les  iarî/nf/osUhtoses  avec  tendance  à 
iration  de  in  fflotte,  et  les  iari/uf/osténoses  incomplètes  : 

[>an5  In  première*  une  bougie  alUinii^c  tenue  devant  la  bouche  du  malade, 
paa  la  moindre  oscillation  sous  tes  ellortâ  tentés  pour  la  saunier.  Voix 
le  maladt;  ne  possède,  en  ce  qui  concerne  la  parole,  que  la  Tacullé  de 
utalion,  c'est-à-dire  un  lantragt^  muet  des  livres  et  do  la  bouche  qui 
ileot,  à  l'HÎIe  de  lu  cavilv  buccale,  une  apparence  de  vibration  exlrû- 
faible.  A  ceUe  variété  se  rattache  la  lnrynifostéjioae  i>is/>ini(oire.  Les 
de  ce  genre  doivent  subir  invariablement  In  trachêolomie.  étant  dans 
ïitê  de  faire  ponétror,à  travers  les  If^sionsde  la  plotte.  dans  chaque  in^pi- 
une  quantité  d'air  anflisante  pour  les  liesoins  de  rhématosc.  Ils  peuvent 
u!  rendre  par  expiration  une  colonne  d'air  assez  puissante  pour  Taire 
en  vibration  sonore  les  cordes  vocales,  en  admettant  que  rellcs-ci  ne 
pas  impliquées  dans  la  lésion  à  un  degré  trop  avancé;  la  voix  chez  ces 

persiste  alors  à  un  degré  quelconque. 
les  lai-yngo<tt'^no$f8  ln/^r»np^■/^,  la  trachéotomie  a  pu  être  évitée;  la  lésion 
flnitîvemeul  arrêtée,  mais  >^lle  persiste  indéfiniment  au  même  point.  Ces 
rcàpirt'nl,  sinon  normalement,  au   moins  siinisamment  pour  vivre, 
toutefois  qu'ils  se  condamnent  à  un  repos  relatif,  et  qu'aucune  compli- 
cidentellu  ne  se  produise.  L'afTcction  est  compatible  avec  la  santé  gé- 
\k  Toix  est  plus  ou  moins  normale  >  f*. 

quelque  mode  que  se  produise  la  dyspnée  laryngienne,  quels 
tnt  les  degrés  dti  coriiage,  il  arrive  uti  momonl  où  h-  trouble 
loin»,  pur  sa  marohe  progressive  ou  son  accroissement  subit,  en 
i  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  tirage.  Le  phénomène  du 
cuDâisle  dans  une  dèpressioti  du  creux  épigastrique  pendant 
ntjoD ,  et  résulte  de  ce  que  l'air  ne  pouvant  pas  entrer  eu  quantité 
île  d.'ins  les  poumons,  ni  dilater  en  tous  sens  la  cage  ihoracique, 
lit  un  vide  que  la  paroi  épigastrique  vient  combler.  En  pareil 
ie  est  imminente,  et  les  signes  d'une  hématose  de  plus  en 
iplête.  ne  tardent  pas  à  apparaître. 
TU  la  suffocation  survenir  brusquement,  d'une  façon  imprévue 
royante.  C'est  lorsqu'un  fragment  de  cartilage  détaché  par 
tombe  dans  les  voies  aériennes  et  les  obstrue  tout  à  coup^ 

fft  km».  H0^  mal  de  ffM-,  rt  du  faryiu>.  IftTB,  cl  f'nntrtb.  A  tHmh  de»  ltt>uhlfi  rt*ip.  ànn^ 
'•  «ypA.  f^l).  par  Kriithulter. 
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lomme  le  ferait  un  corps  étranger  venu  de  rextérîeur.  l^  pareil 
sont  très  rares.  S 

Une  salivation  qui  est  indépendante  du  traitenient  spécîft^ 
serve  parfois  dain?  la  phase  ulcéreuse  des  laryngosyphili>ses,ma 
un  phénomène  qui  y  est  beaucoup  moins  fréquent  que  dans  la  ' 
laryngée.  Cette  snlivution  proviendrait  stut  d'une  surabonda 
la  sécrétion,  soit  de  la  difUcullé  que  le  patient  éprouve  ipjelt 
avaler  le  liquide  dont  sa  bouche  est  remplie  et  qui  s'écoule 
dehors. 

ni.  Les  symptômes  et  les  signes  objectifs  des  lan-ugosypH! 
acquis  une  grande  précision  depuis  la  découverte  du  laryn 
fîràee  à  lui,  on  peut  étudier  sur  le  vivant  presque  toutes  les  lèsi 
nous  avons  décrites  dans  Tanatomie  patholi»gique.  l*assons-les 
telles  qu'elles  se  sont  présentées  dans  les  nombreuses  observa 
en  oui  été  publiées. 

Vin  première  ligne^  par  leur  fréquence  et  par  leur  prîorité 
processus  général  deTafïection  laryngienne,  doivent  ^tre  pUi 
lésions  syphilomaleuses  de  l'épiglûtle-  Elles  sont  typiques,  et 
considérer  comme   un  signe  caractéristique  de   la  syphilis 
Texistence  d^une  ulcération  sur  la  face  supérieure  de  Tépigli 
niveau  on  au  voisinage  de  la  ligne  médiane.  —   L'épaisM! 
hyperplasique  de  cet  organe  augmente  quelquefois  monstruei 
son  volume  et  modiOe  sa  configuration.  Ce  n'est  plus  alors  un  < 
membraneux  mobile,  mais  une  grosse  tumeur  qui    rappelle 
pt)int  le  museau  de  tanche  du  coi  de  ruténis  (Fauvel),  mais  un 
de  tanche  irrégulier,   bosselé,  d'un   rouge  sombre    et    d'un 
tomeiiteux.  Celte   tumeur   est  quelquefois  le  résultat  d'une 
tion  siniplcrneiit  ivdémateuse  *.  Quand  elle  est  très  volumineiJ 
tombe  en  prolapsus  et  obstrue  plus  ou  moins  complèlcraeul  le  f 
du  laryn v.  On  peut  Tapercevoir  en  abaissant  la  base  de  la  lai 
môme  constater  sa  forme  et  sa  consistance  avec  le  doigt  indicé 

Les  gommes  de  Tépiglotte  occupent  Tune  ou  l'autre  de  ses  G 
toutes  les  deux,  ainsi  qu^î  son  bord  libre.  Ce  sont  des  élevur< 
lières,  arrondies,  d'un  volume  variable  et  en  raison  inverse 

1.  b»  D*"  Fauvel  qui  croit  que  I'.'  V(*riinble  œd<Mi»e  est  un  ^piph^nuin^nv  Ar^ 
'lans  lii  syphilU  l:ii'yiig(^t<,  l'a  olj<prv»*  une  fois  sur  l'Apiglotte  :  A  Ift  lti»«*'  Af  A 
»u  point  où  miis»ênl  Itîs  ivplis  uryt(Sno-ép)g)utti(|Uf'%  i»»!»!;»'»»»!  f\cu\  ulr^nitiol 
ques.  t'Aif^  )hmx  ulcj^ralioiis  syphililiquo^npriPinpni  ilcsslnAcs  f»i  asstot  profowlfi 
la  rimilntion  lie  l'operculp  glotliiiut*  qui  rt,iit  inÛliré  d'iin  iTiU-mo  vnii 
un  vi&ritftlitp  col  utérin. 
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lombre  qui  est  quelquefois  considérable,  d*une  coloration  rouge  foncé 
i  leur  base  el  jaunâtre  à  leur  sommet.  Il  est  rare  qu'elles  procèdent 
outesde  la  même  poussée  et  soient  au  môme  point  dans  leur  dévelop- 
pement. Quelques-unes  naissent,  tandis  que  d'autres  sont  ulcérées  et 
même  cic;itrisées. 

L'ulcération  épiglotlique  est  une  des  lésioniii  les  plus  communes  de 
lalar^'ngosyphilose.  On  T^bscrve  sous  tousses  modes  uL  h  tousses  degrés, 
depuis  Térosion  à  peine  destructive  de  la  face  et  des  bords,  jusqu'à 
I  ulcération  serpigineuse  et  ^angréupuso.  (ypaL  particulièrement  sur 
it-'piglotte  que  sévit  le  phagédcnismc  syphilitique  du  larynx.  Ses  bords 
wnléchancrés,  crénelés,  et  ses  faces  profoiidénieiit  labourées  par  le  tra- 
6îl ulcéreux  qui  souvent  perfore  lorgane  de  part  en  part,  le  réduit  en 
TOibeaux  et  le  détruit  complètement.  —  A  sa  place  on  constate  uni' 
ulcération  déchiquetée,  transversale,  fongueuse,  sur  laquelle  ilottcnt 
eticore  quelques  débris  de  l'opercule.  En  pareil  cas,  celle  ulcération 
t'éfl  pas  limitée  à  IVpiglotte,  elle  s'étend  du  côté  du  !aryn\j  dn  la 
e  ou  de  l'isthme.  —  L'organn  quand  il  n'a  pas  été  détruit  et  que 
ulcérations  sont  cicatrisées,  se  présente  sous  la  forme  d'un  bourrelet 
un  moignon  blanchAtre  et  irrégulier. 

ns  la  portion  sus-glottique  du  Inrynx,  Texamen  au  miroir  a  fait 
laler  toutes  les  lésions  qui  ont  clé  décrites  au  chapitre  de  l'aiiato- 
palhologique.  —  L^hyperplasie  inllammatoirii  et  hypertrophiquc 
observe  principalement  siu*  les  replis  thyru-arythénoïdicns  cl  les 
Vjlénoldes.  Elle  les  convertit  en  bourrelets  durs,  résistants,  et  d'un 
JOugc  sombre,  qui  sont  uni  ou  bilatéraux,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
obstruent  plus  ou  moins  tout  le  vestibule»  et  empêchent  de  voir 
I«s  cordes  vocales  inférieures.  Celles-ci  deviennent  aussi  quelque- 
Wshyperplasiées,  inégales,  mamelonnées,  rouges,  épaisses,  mais  tou- 
jours rubanées  cependant.  A  cause  de  leur  lourdeur,  elles  se  meuvent 
difficilement;  leur  hiatus  est  rétréci,  rugueux,  déformé,  et  elles  che- 
^ûchcnt  l'une  sur  l'autre,  quand  elles  sont  inégalemeut  atteintes'. 

fens  l'hyperpiasie  gommeuse,  toutes  les  parties  précédentes,  au  lieu 
"'^présenter  une  tuméfaction  uniforme,  sont  parsemées  de  tumeurs 
•^^ttiisphériques^de  bosselures  irrégulièrement  disséminées  ou  disposées 
^1  chapelet  les  unes  à  la  suite  des  autres.  Cette  dernière  disposition 
«observe  principalement  sur  les  cordes  vocales  supérieures  et  sur  les 
'nférieures.  A  Tnide  du  laryngoscope,  on  reconnaît  très  facilement  la 

'■Vorcx  Que  ob.Hcrviitiou  inl^ixisfiaQtd «ur  le  typfiilomif  i\ii»  lit-iiv  conleà  vocules  luIV* 
'•«w*,  |)uUl«^  par  M.  Il»  D*  Eugène  Eemiin  dtî  Guud  [Hevue  mensucllt:  du  t)'  Moiiro, 
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gomme  laryngienne.  Elle  est  tantôt  grosse  comme  la  tête  d'une  é 
tantôt  comme  une  cerise,  une  amande,  et  elle  proémîne  alor 
la  cavité  laryngienne.  Sa  surface  est  lisse,  non  lobulée,  d'une 
jaunâtre.  Les  gommes  sous-glottiques  sont  en  partie  cachées 
cordes  vocales,  mais  il  est  rare  cependant  qu'elles  échappent  à  T 
laryngoscopique,  pourvu  qu'elles  atteignent  un  certain  volu 
Une  gomme  unique  dans  le  larynx  peut  entraîner  les  désordre 
ratoires  les  plus  graves,  quand  elle  atteint  de  grandes  dimens'n 
elle  même  extralaryngée.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas 
observé  par  Krishaber,  et  dont  voici  le  résumé  : 

1.  Le  palieQl,  âgé  de  3:>  ans,avail  des  accidents  respiratoires  projrr 
puis  deux  mois.  Le  cornagc  se  faisait  d'abord  entendre  la  nuit  pendant  le 
Il  devint  ensuite  diurne  et  absolument  continu.  Point  d*asphyxie,|>a 
aucune  douleur.  —  L'examen  laryngoscopique  ût  constater  une  de 
gauche  de  la  totalité  du  larynx,  provenant  d'une  compression  exercée 
tumeur  du  cartilage  thyroide,  dont  la  masse  principale  siégeait  à  dro 
arrière.  Celle  tumeur  sous-muqueuse  était  devenue  si  volumineuS' 
efTaçait  presque  complètement  la  gouUîére  pharyngo-iaryngée.  Tout 
queuse  du  larynx  était  rouge,  légèrement  boursouflée.  Les  replis  thvr 
noïdiens  supérieurs  étaient  écartés  et  immobiles.Les  vraies  cordes  vocalf 
et  immobiles  étaient  au  contraire  très  rapprochées  l'une  de  I*aulre,fori 
glotte  linéaire  extrémcmeui  étroite.  Dans  les  plus  grands  efforts  resp 
les  deux  cordes  vocales  ne  s'écartaient  que  de  2  à  3  mm.  à  peine... 
syphilitique  du  sternum.  —  Frictions  mercurielles  et  sirop  de  Gibert. 
ce  traitement,  la  trachéotomie  fut  évitée.  Dès  le  deuxième  jour,  ami 
très  notable.  Guérison  à  peu  près  complète  au  bout  de  Vô  jours. 

N'est-ce  pas  là  un  fait  remarquable  à  tous  égards  ?  Le  mala 
qu'il  eût  eu  la  syphilis.  Aussi  n'avait-il  fait  aucun  traitement.  L 
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qu'eUe  est  l'inverse  de  celle  de  la  tuberculose,  qu'elle  descend   en 
genênd  du  pharynx  vers  rorgani;  phouaLeur. 

Les  ulcérations  syphilitiques  du  Inrynx  varient  beaucoup  comnu; 
forme  cl  comme  étendue.  Klles  sont  irrèe^ilirrcs,  serpigi[ieu:?cs,  pro- 
fondes, d'un  fond  gris  sale  ou  jaunâtre  qui  tranche  sur  la  couleur 
rouge  foncé  ou  carminée  de  Taréoie  inilamaiMloire  qui  les  entoure. 
Leurs  bords  épais,  rugueux,  indurés,  sont  taillés  à  pic,  etc.  Quelque- 
fins  on  distingue  nettement  que  leur  base  est  constituée  par  un  carti- 
lage ossifié  et  nécrosé  qu'elles  ont  mis  a  nu. 

Les  lésions  cartilagineuses  peuvent  iHre  constatées  aussi  à  l'aide  dr 
l'eiamen  laryngoscopique.  Ce  qu'on  observe  le  plus  ordinairement, 
quand  le  squelette  est  atteint,  ce  sont  les  allératious  des  arytônoïdes, 
des  cartilages  de  Wrisberg  et  de  Sanloriui,  et  de  l'articulation  crico- 
aryténoîdienne.  Beaucoup  de  causes  autres  que  la  syphilis,  peuvent  les 
produire  ;  mais  celles  de  cette  dernière  provenance  sont  ordinairement 
UMODipagnêes  de  lésions  plus  spécifiques,  gommes  ou  ulcérations,  qtii 
sièKent  sur  d'autres  potiils  de  la  cavité  laryngienne  et  dont  la  coïnci- 
dence est  pathognonionique. 

BL'ankylose  est  habituellL-meut  unilatérale,  mais  il  est  possible 
Cependant  qu'elle  se  produise  des  deux  cAtés.  Elle  s'accompai^nc 
toujours  d'une  périchondrite  avec  tuméfaction  considérable,  rougeur. 
Hslules  suppurantes,  gonflement  de  tiiule  la  région  postérieure  de 
l'organe,  et  dysphagie  plus  ou  moins  douloureuse  pendant  le  deuxième 
temps  de  la  déglutition.  Ce  sont  là  des  signes  objectifs  et  subjectifs 
(|ui  permettent  de  distinguer  celte  ankylose  de  rimniobilité  des  ary- 
tÂnoides  pendant  la  phonation,  pn^ihiitr  parla  paralysie  de  st-sj  muscles 
Dîoleiirs,  surtout  par  ta  paralysie  coniplète  et  isolée  du  nuisele  ary- 
téaoidien. 

Le»  cicatrices  apparaissent  au  miroir  sous  forme  de  traînées  blanches, 
'uisaiJies  et  nacrées,  ou  en  masses  dures  et  calleuses  qui  se  rétractent 
'■'l  dont  les  bords  sont  comme  plissés.  On  y  voit  aussi  des  rugusités 
îclérolisées  et  d'aspect  cartilagineux,  des  saillies  et  des  anfrac- 
'tio»it(}â  anormales  qui  changeiil  l'aspect  intérieur  de  toute  la  cavité 
'vyn^ienne,  la  déforment,  la  déjettent^  incurvent  son  axe  et  la  conver- 
'isscnl  parfois  en  un  conduit,  rugueux,  contourné,  coudé,  à  parois 
'nimobileSf  à  calibre  très  rétréci,  soit  par  des  brides  épaisses» 
*oil  par  un  diaphragme  qui  obstrue  plus  ou  moins  l'hiatns  de  la 
doiie,  etc.,  etc. 


560 


LAIIYNG08YPHIL08B6   PAHALYTKjUKS, 


I 


Paralysies  syphilitiques  du  larynx.  1 

Ici  nous  allons  laisser  pour  un  moment  les  laryngoputhies  tcrtiaiM 
scléru-gomnieuscs,pour  nous  occuper  des  Laryngoplégies  qui  résulud 
des  troubles  dynamiques  suscités  par  la  syphilis  dans  l'appareil moted 
des  cordes  vocales  inférieures.  J 

La  syphilis  attaque  quelquefois  le  larynx  sans  produire  daDslq 
alnicture  de  sa  cavité  aucun  désordre  matériel  apparent.  Elle  m 
trouble  néanmoins  prufondément  les  fonctions  en  paralysant  quelque*"( 
uns  de  s*^*s  milisc1i;s'.  —  Les  paralysies  spéciiiques  du  larynx  survien-i 
nent  dès  la  lin  ûi-.  la  période  secondaire,  et  sont  susceptibles  de  se  pnh 
duire  pendant  tdiile  la  phase  tertiaire  de  la  maladie.  Elles  seraient  fod 
dii'licileiiient  disliiîguées  des  nombreuses  paralysies  musculaires  dl 
Torgniie  dépendant  d'une  autre  cause,  si  elles  ne  coïncidaient  passouJ 
vent  avec  diverses  manifestations  spéciiiques,  et  si  elles  n*étaieotpifl 
comme  elles,  guéries  ou  anicliorôes  par  le  îraitcnifnl  mercuriel  fl 
ioduré^.  1 

1.  Les  paralysies  syphilitiques  <lu  kirynx  ont  éié  surtout  étudiée?  «lepui»  iiiiv  viiijrijUÉJ 
il'aitiK^es.  Ditiis  son  uxcflleiiite  thèse  Kur  ce  ïrujet,  M.  le  Dt  Poyct  eu  a  ni|t|iurt*1  dou.vdfl 
irit^res!»anlA.  Beaucoup  il'autroïi  observations  ont  éiH  rclalt^cs  pai*  tlinV!'tviit!>auU'ur>,H 
entre  autn^s,  jiar  nimi  sav.kiit  aint,  M.  Ii_'  fV  CmipanJ,  par  M.  le  U'  Moun->>|ui  k'ur  a  i^fl 
Sûcri'  »U*s  rrvui  s  «lu  [tlun  haut  iiitf'riM ,  il.iii>  son  Hecuril  clinviw:  sur  hn  maladies  du  htrpM 
l.  î,  fiiw.  l.lMat,  \\M-  MM.  Maikenr-ic.  Massri  <lo  Naj)les,  etc.,  eU.  m 

•i.  Piiniil  lc»i  cuiisoîi  qui  pr)jiiuiM.Mil  lt:.<  pui'alvbieÂ  du  lurynx,  lu  byphitis  ucctlpe  WH 
plai:n  iniportaïuc-  —  Elle  est  en  liHe  et  sur  la  iiit^iii»  ligne  que'  les  amWrymws.  ^ 
M.  W  D'  Ulusworth  conhîdorc  l'anévi-ysme  de  la  orofese  aortique  comme  l'oripinp  b  (4fl 
urrlinairt.'  lU;  Ui  paralysie  laryngienne.  Sur  35  eus  soumis  A  son  obt^'rvation,  f(  ^lw| 
produits  pal' un  ant'rvrvMnt-,  \  par  un  :\^\i'-SvyM^^^i  piobaMc,  4  par  des  gan|ïliont>enjzoi|^ 
2  pur  un  canix'f-  île  l'œ^optiage,  G/^ar  In  syphilis,  3  n'nvïiitMit  pu>  de  causo  salsi^MbU'.  fl 
Li  sialisti<pit>  dM  M.  PoYel,e.st  f^ncure  pliisfavorahli' àla  Tn^quenre  de».  parnty!<ies«vphilifl 
quf^  du  laryii  \  ;  ^i/philix  J  ros^  iliphth^rii*  i,  an»'vrys.mt*  d'f  Taûrte  5,  adt^nupattiiestracMM 
l)roiu'hiqufsir,u<UMio|Ktlhi(*  prohutile  Uiiitoxinitioii  siturnine  1,  tumeur  du  corps  ttiyrullfl 
I,  cancer  iK*  l*(Pso[tliage  \,  wrtiun  Un  ri.'rurreiit  t.  I 

M.  Puyi'l  a  «liviM'  h-t  Ciius^K  du  la  paialytiie  du  larynx  eti  cauMis  gt^ni^rale  cl  rAiist^hH 
ral(**. —  b'sparalysii'slnrynpieinif?*  de  cause  pém'Tale  sont  évideninienl  les  plu»fn^qu«ulM 
d'apré»  lui.  Aint^i  ^ur  un  inouvi'infitl  de  OOÔ  nialailes,  à  la  clinique  du  U'  Kauvt;l.  diM  H 
luurant  di"  ranntr  1K"3.  il  y  aviiil  l:»  ras  de  paralysie  de  ce  penre,  rentre  Itt  cas  de  pafl^ 
lysios  par  causes  locales.  Parmi  les  causes  RtiiK^rales,  l'hystérie  et  le  refroidisscmwil  ti*** 
Mcnt  de  beaucoup  la  pn*mit-*ie  placr.—  L'an<?n)ie  résultant  de  la  chlorose  ou  rVuncMa'^'*'"" 
rnl  lymphatique  est  trèts  souvent  la  cause  d'uu  défaut  de  teu&ion  de»  cordes  vOt,\il<-  >  ' 
riourcs.  UiiiiM  ce  cas  il  n'y  a  qu'une  //ur^sie  des  rnus<>les  du  larynx  ;  il  n'y  a  pa^  itplKitin' ,  ■■ 
y  a  dysphonie. 

Pent-i'^tre  que  quelque»  auteurs  qui  disent  n'avoir  jamais  ob«ervt^  dt*  panH^ 
syphilitiques  du  larynx,  les  onl-ils  attribuées  à  l'hyâiérie  au  lieu  de  les  rallaiditT  i  kvr 
Vtîriluble  cause  >p>^cifique.  —  .Mais,  le  domaine  de  Ihyst^rie  pi*end  aujourd'hui  uiit  ti*lW 
extension,  nii^ine  chez  l'hommi'.  qu'il  seniit  fort  possible  aussi  que  la  syphilis  m*  till 
qu'une  cause  occasioniit-lti-  daits  quelques  ctuj,  et  que  l'iiystérif*  Uii  la  cause 
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Lipnthogénie  de  ce  singulier  accident,  que  nous  iHudicroiis  plus 
loin,  est  encore  enviroiuiée  du  la  plus  profonde  obscurité.  On  s'ac- 
corde généfiilement  à  croire  que  la  paralysie  résulte  de  la  cnmpres- 
SOQ  des  récurrents  par  quelque  tumeur  ganglionnaire  syphilitique 
fîJbermnnn,   ïîérardt  et  Ilotli,  Tfirck,  Coupard),  cervicale  nu  inlra- 
Uioracique.  Peul-i^tre  ré>ulte-l-eilc  aussi  d'une  dèterminaiion  spéci- 
Bqne  sur  le  récurrent  lui-nïéme  ou  bien  sur  les  muscles  paralysés. 
-*  f!  me  semble  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  paralysies  muscu- 
laires du  larynx  oltrent,  à  tous  égards,  la  plus  grande  analogie  avec 
les  paralysies  des  muscles  moteurs  de  fœil,  qui  sont  exemptes  de 
toute  lésion  matérielle  visible,  ou  qui  se  rattachent  à  une  lésion  du 
cerceau  et  de  la  moelle  épinière,  ii  une  compression  par  des  gommes, 
des  eiostoses,  des  scléroses  circonscrites  des  méninges,  etc.  Il  y  a 
en  elles  quelque  chose  qui  est  parfois  purement  dynamique,  ce  qui 
Ticut  dire  que  raltéralion  matérielle  qui  ks  produit  nous  échappe.  On 
pourrait  lescompan-r  aussi  aux  paralysies  toxiques.  Mais  p(uirqiioi,  si 
fUes  tenaieîU  d'une  infiuerice  aussi  générale,  seraient-elles  circonscrites? 
Cesl  en  effet  un  de  leurs  caractères  dVHre  primitivementet  de  rester 
is  la  plupart  des  cas  unitatéraleSj  et,  en  outre,  d'occuper  presque 
ijours  le  côté  gauche, 

Néanmoins  celte  règle  n'est  pas  absolue,  et  il  ne  faudrait  pas  se 

ider  sur  elle  pour  refuser  tout  caractère  syphilitique  aux  paralysies 

itérales.  —  Le  cas  suivant  en  est  une  preuve.  Je  le  cite  d^autant 

volontiers,  qu'il  a  été  recueilli  par  un  laryngoscopiste  d'un  grand 

ite,  M.  le  D'  Coupard,  et  qu'il  prouve  l'importance  de  recourir  au 

îtemenl  spécifique,  chaque  lois  qu'où  a  la  moindre  raison  de   soup- 

mner  ratfeclion  d'être  diathésique. 

Pivalysie  des  musdes  crieo-aryténoidifm&  postérieurs.  —  Ah  mois  de  n  ovembrc 

^  je  fus  appelé  ea  consultaUon,  cJrins  une  ville  du  Nord,  pour  oxaroiner  au 

rogoscopc  M.  G...,  â^é  de  "ri  aos,  atteint  depuis  six  semaine»  d'une  atlec- 

du  larynx  dout  la  nature  n'élail  pas  délermiiiée.  —  iM.  <>,..  attribue  ces 

t^ideot*  aux  efforts  de  voix  <ju'il  01.  eu  cniinnandant  aux  graudos  manœuvres. 

L'cDroueioeot   l'ut  la  prcuiiorc  manire.station;  il  aiigmcula  [>rogreâsivemeul 

It  jour  de  notre  visite,  le  malade  était  presque  aphone.— Ace  premier  symp- 

s'ajoutèrent  rapidennent  de  l'anorexie,  de  riusomiiie  avec  agitation,  de  ta 

!|iO(e,  puis  du  cornage. 

Ûeiu  confrères  avec  lesquels  je  me  trouvai  en  cousultalion  ont  suivi  M.  G... 

Bfiuis  le  début  de  son  afTection.  Ils  l'ont  auscuKr  cl  n'ont  rien  Jrouvé  d'arior- 

daas  ses  poumons;  ils  l'ont  interrogé  et  n'ont  dceonvcri  aucune  diallicse 

lAACà  autécédeuts.   —  Madame  G.,  est  1res  lieu  portante,  aiusi  que  sa  nilo, 

de  17  ans.  Leur  fils,  !\gc  de  20  ans»  a  eu,  it  y  a  deux  ans,  une  hémoptysie 

quelques  craquements  au  sommet  du  poumondroit.  An  dire  du  docteur  L... 

MACIUC.    —  MALADlSa  VKNbH.  11.   —  'M> 
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qui  Ta  soigné,  les  siguDs  sLélhoscopiqnes  ont  complêtcmenidi&panj  elVftli 
géûéral  paraît  très  satiafaisaût, 

L'ciameu  faryugoscopique  ppéscnte  quelque    difflculté  par  suite  du  tipçflj 
chemcol  des  bords  de  l'épiglolLe  el  de  son  abaissemeul.  Gepeiidantj'apKV 
très  Detlement  le  lai'jnx,  qui  semble  tout  d'abord  ne  rien  pré&enler  d'aoo 
—  Mais,  daiîs  rinspiraiionjcs  cordes  ne  s'ècarlentpas  en  arritre,  ïcsci/li\l( 
arylénoïde»  resleut  llxés  sur  Ja  ligne  médiane.  Vrîr$  le  milieu  de  leutlooyi» 
elles  subissent  un  écart  de  un  millîmfîtrç  1/2  cnvirou.  Au  niveau  de  la  pûinlt 
l'apopbyse  vocale  gauche  existe  une  pelilc  ukéralion  grîsâlrcH,  cDtttur^i'di^ 
cercle  rouge,  de  la  g:i'aodeur  d'une  iâle  d'épingle.  —  Il  n'y  a  pa$  de  hifficfidj 
du  cou,  pas  d'engorgement  g-an^Miounaire  apparent. 

En  présence  de  la  rapidiié  des  aocidenlSn^  de  la  petite  ulcération,  de  celli 
ralyâie  des  cordes  vocales  iofi^rieure,  sans  modifications  de  couleur  eli 
gonftementde  ta  muqueuse  laryiip:éeT  je  pensai  immédiaLemeûlàla  compi 
des  récurrenls  par  de  l'adùttopatiiie  sypliililique.  —  En  insistaut  de  nonv« 
et  eu  fouillant  très  ^cruptilcuï^enienl  sou  passe,  M.  G...  se  rappela  qu'il 
25  anâ^  il  eut  une  petite  érosion  à  l'anus,  qu'il  aliribua  aux  exercices  tlVq* 
lion  qu'il  faisait  alors.  Du  reste,  le  médecin  consulté  à  cette  époquejtii 
seîlla  une  pommade  sans  trattcment  géuéraL  et  celle  petite  ulcération  dii^ 
quelques  jours  après,  —  Malgré  tout,  je  rnaîntins  mon  diagnosiici  aiâi* 
question  se  posait  tout  d'abord  :  fallail-ll  Taire  la  irachêolomie  ou  atiettiln 
^Eous  résolûmes  d'attendre,  parce  qu*un  de  nos  confrères,  médecin-major 
arme  pour  [^opération,  se  mil  jour  et  nuil  à  la  disposition  de  aoire  muAiàt 

Avec  un  rolréri^semcut  glottique  semblable  et  des  nienacB&d'asphnte 
oente,  il  ne  fallait  pas  songera  Tioiture  de  potassium  i  nous  cftme.^ 
aux  frictionâ  mercurielles  avec  deux  grammes  d'ongiienl  napolitâiû 
soir  el  à  l'intérieur  une  pilule  par  jour  de  protoiodure  d'hydrargyre. 

Huit  jours  après,  je  recevais  uu  simple  mot  du  mêdecin-major,  m'au 
que  notre  malade  allait  mieux,  et,  le  21  décembre^  mou  confrère  de  la 
m'écrivait  ce  qui  suit  ; 

Depuis  que  vous  avex  vu  M.  Ti..,  ranicHoralion  a  suivi  une  marche  pf^ 

ri 
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spéciBqae.  La  perspicacité  du  médecin  consultant  lui  a  fait  deviner  la 
véritable  cause  dt*  raffeclion,  bien  qtril  n^y  etït  qu'une  petite  lilcoratîon 
Laryngienne  insignifiante,  qui  n'etitralt  proh^iLIeuient  pour  rien  dans  le 
tiouble  profond  de  la  respiration.  L'apphyxie  était  imminente  ;  une 
décision  rapide  et  énergique  en  a  conjuré  les  conséquences  extrêmes. 
—  Leà  muscles  crico-aryténoidieiis  postérieurs,  dont  l'action  a  pour 
Ifésultal  de  dilater  la  glotte,  sont  des  muscles  essentiellement  inspira- 
leups.  C*cst  ce  qui  explique  la  gravité  de  leur  paralysie,  surtout  quand 
elle  est  bilatérale  '. 

Mais,  dans  la  syphilis,  les  crico-aryténoïdietis  postérieurs  sont  rare- 
jEenl  paralysés  tous  les  deux.  Presque  toujours  un  seul,  surtout  celui 
;auche,  est  frappé  d'inertie,  comme  dans  le  fait  suivant  observé 
;H.  le  Ir  Poyet.  Ce  fait  est  typique  et  je  vais  le  résumer  : 

Le  paticut,  Agé  de  3  î,  ans  étail  syphiHLiqut!  depuis  12  ans.  H  n'avait  *.m  dans 

:miêre&  années  que  quelque;:  mariitéslaliuus  superlicielles  et  dont  un  trai- 

mi  hydrargyrique  et  iodure  avait  fait  prompte  justice.  —  Ooze  auîi  après 


^Voicî  un  autre  cas  iras  prà^îs  cl  fort  intiSre^^nl  de  Paralynie  hitatéraie  des  mitades 
*tryiénoiffieft-s  fxyëiérieHrs  tforiffine  Mi/phifiUffue^  observi*  riïcommeiit  pur  M.  I«  D' ilo 
CuuHi-».  rbof  lit*  clini(iue  iiiljoint  de  lu  KiU'ulli't  4n  nurdecino,  et  par  M.  le  l)'  Coupurd,  qui 
r<:4tt  if^oajicc  de  ma  communiquer  leurs  notus  : 

P..  H  ai)s,c4^liL)atairc,  d'uiu!  très  huniiiL'  ninU^  htxbUuellc,  avait  eu  30  ans  avant  sud 

lion  Ijiryn^CiSî  actuelle,  uue  érosion  «lu  frein,  puérile  on  15  jours,  qui  ne  fui  point 

il'dpcidetilé  cousérutif>^.  Du  iiiuiii»,  s'il  y  m  t*ut^  ils  |>assi'n!iit  liiapLTi;u^  \il  on  ne 

icun  Iraitcnicnt  antisyphiliti<|u<'.   Il   ><itrvint  Uwn  quelque»  munifustatinns  va^u(?!ï 

\U  de  In  gorge,  un  peu  de  dysphugiu  rie  lemps   eu  temps,   mais  pas  de  douleur 

fiennc  ni  de  rooditlration  de  la  voix,  avant  le  début  do  la  laryngopathio  qui  débuta 

inKnoement  dcjudiet  1K87. 

îlli.'  ^poi|ue,  M,  P...  épriïuva  de  la  dyspnée,  de  rorirouwmeul,  un  peu  de  siitisibilité 
iramèrc-gorge,  et  il  iwrdil  ses  forre»  et  Bon  appt^il.  Dès  (fl  6  juillet,  il  eut  un  accès 
fcdyipnt^e  considérable.  —  Un  spécialiste  rayant  e\anuuê  au  laryngoscope,  irfujvaqueles 
vocnl*^-^  étaient  rouges  et  la  fente  glo'.tique.  très  tHroite.  U  eonsidéra  l'asphyxie 
H'  tmniinenle  et  envoya  le  malade  à  la  m{it!>^un  Dulioià  pour  le  faire  trachéntomise.r. 
In  D'  Mam  Sée  couâlata  l'élal  suivant  :  état  général  médiocre»  abatli?ment,  découra* 
ht,  iti&omnie,  voi\  enrouée,  voiI»*e.  Dyspnée  as*ez  vive,  accompagnée  d'un  peu  de 
re.  Toux,  expectoration  et  conza    inuro-purulentr:.  Paï^  de  (itjvre,  rien  à  l'exampH 
leur.  Auscultation  négative.   Le  palient  n'avait  jamais   eu    aucune   manifcsUition 
:uleu»4?.  (Laxiiges  du  nejt  à  l'acide  borique.  Repos  absolu,  l  gramme  d'iodure  de 
ùiun  par  jour.) 

M.  le  IK  de  (^ennei-  vit  le  nlal.ide  le  .'i  juiltel  et  constata  le?;  niêtn+îS  %ymp^^^nle1*  que 
U.  Marv  Sée.  De  plust'e\amcn  inicrocùspique  des  rnicbats  ne  lui  lit  point  découvrir  le 
infld  de  Koch.  —  Le  maladie  sortit  de  la  maison  DuIjoîs  cl  fui  conduit  par  M.  do  Gennes 
docteur  Couftard  qui  constata  l'étal  suivant  : 
dsHitnyet  ftnfUnoidiejts,rédttifs  â  une  immohi/il^  absolue,  rexfnitnt  accotés pendani 
mreintnt»  inuftiratoim.  le»  cordes  vvcn/cs  étnieiU  t^séremenf  tuméfiées  et  rowjex 
tr  pnrti€  postifrieurCy  et  eltes présentaient  au  milieu  de  leur  tonffuew  un  écart  de 
Hitmétreàpeine.dà  à  une  iris  léyère  incurvation,  —  Eu  sbmrae,  il  n'y  avait  aucune 
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le  chancre,  sa  \o\\  devinl  raiiqne,  san?  cause  appréciable,  et  s'altéra  de  plus 
en  plus.  Puis  parurent  des  trotihles  respiraloires  et  il  ne  put  ni  courir  ni 
monter  un  escalier,  sans  faire  entendre  un  bruit  decornage  assez  fort.— L'eu-j 
men  laryngoscopique  ill  constater  à  M.  Poyet  une  paralysie  complète  de  ■ 
corde  vocale  inférieure  gauche  qui  rcstnit  immobile  sur  li  ligne  médiane.  LàKotm 
paraissait  être  bien  leu(Jue,carson  bord  libre  était  rectiligne.  Toute  la  moqueiaj 
do  l'organe  était  parfailcmenl  saine.  Fiien  du  côté  de  l'aorte  ni  des  jaciîlioBj 
péribrouchiques.  Pas  de  tumeur  du  cou. 

La  pupifk  de  Vtfit  drml  ttnit  frés  contractct  et  compUtetnent  iinmotile  cl  M 
vue  s'était  beaucoup  afTaîblio  de  ce  côté.  Cet  état  datait  de  l'époque  où  la  voii 
avait  commencée  à  s'altérer.  —  La  joue  droite  était  eomplHernt^nt  imejifilM 
mais  à  la  douleur  .seulement.  —  Quelques  croiMes  impêtigineuscs  dans  la  l£tA 

Tous  ces  troubles  fonctionnels  furent  altrjhués  avec  raison  à  la  syphilis, pli 
H.  Poyet.  —  Frictions  mercuriellcs,  iodure  de  potassium  à  haute  dose,  sudalioUj 
électrisation  de  la  corde  paralysée.  —  Amélioration  assez  rapide  des  troubles  dl 
la  voix  elde  la  respiration.  Mais  aucun  changement  du  côté  de  la  pupille  oldl 
la  joue.  (Voy.  Paralysies  du  larynx,  p.  o2.)  i 

Ainsi  la  clinique  démontre  péremptoirement  que  la  syphilis  pru< 

lésion  de  lu  uiuqueusu  laryngée,  i<ir  la  lou^eur  e(  la  tuméfaction  de  tu  partie  post^ncu 
(les  ronlp»  voMlei*  avaieni  ôlé  t^viijemmfnl  proituite»  pjirlt's  efforts  rt'spiritoir^s.         1 

M.  \e  D*  Coupard  cûiiclul  de  son  cxumrin  laryngosoopiqut-  qu'il  vxi^tail  ime  paral^ 
coinptèlc  des  deux  mwxcifs  crivo-art/tcTtoïdiens  postérietirs  el  il  priisa  qufî  cette  poraly^ 
étail  proliiïhlrmf-nt  prcn!nite  pnr  unp  iiiiiH)opnlhi(>  <lVjrif^ne  syphilitique.  —  (fVirtlo^ 
mercuriôllos  avec  3  pramnios  d'on^u^nt  n;ipolilain,  matin  et  soir,  sur  h»  plis  nrtid 
laires.  Une  cuilleréi'  A  soup<:;  par  jour  i\<i  liquour  de  Van  Swicten.)  ] 

Troi?:  s*maineâ  apré»  !*.■  Hëhut  du  truili-m-iil,  aTrièlioration  not;ihl<-  .  plus  de  corii4^ 
plus  d'ftcfiîs  de  dyApiM>i<,  iKiinhe  facile,  sommi'il,  retour  dfs  forcps,  ap|v^lit,  voix  pli 
clairp.  Ckiryxa  pcisisiaiil,  un  peu  dt*  surdit»:'  iï  (iroile.  I 

Au  bout  d'un  mois  t-L  demi  de  Irailemonl.  gu^risou  presque  complctt*  :  voix  fone.  rca 
ration  facile,  t^lat  (îôiu^ral  irf's  saiisraîMiii,  ] 

Le  15  soptembrc  idauxième  mois  et  demi  do  la  larynt^opathie),  les  cordes  vocale*  V^^ 
talent  en  arrièrv;  de  5  niillimèlrfs environ.  {Cessiilion  tiu  trnilompntmercurn.'I.OpramBB 
d'iodurede  polassiuni  qiioîidiPimemenl.  )  —  Lf  1"  octobre  (troisième  mois  K'volu),  «O 
général  très  twn;  aucune  p>^ne  de  l:i  rcepimtiun;  voix  forte,  rt^onnnnle.  r,ui*ri^ 
complète;  toutofoii*  l'écart  des  roriles  vocales  était  uu  peu  moins  eonsid^rnble  qu'A  1*4 
normal.  »  I 

Au  début  des  laryll^u}ll|l^ies  et  quelquefois  danti  leur  p<)riodt'  d'état,  on  lrou%r  4 
apparPil  syniptomaiîquo  ipji  il^^iiole  ur*  nvtnrrhe  violent  fl  m»*me  une  laryn^it?  ^uniijfii^ 
avec  fBdéme.  —  1^'s  mi^flrriiis  iiiexpéritnenté::^  s'ima^menl  iilors  (juf  1»  lésion  Nlf^H 
est  tout,  et  ils  ne  soii^fent  pa<;  ^  la  (ésion  dynntuique  qui  ponrliinl  est  la  !K}urc«  q^| 
les  troubles  resplratoicpis.  lU  <-r(pient  à  la  néressitCî  immédiate  île  la  triich<VJtoinî?.4 
MM.de  tiennes  et  Cuupiird  \\\i  commirent  point  rctto  urreur.  lU  suborilouni^rciit  loull 
la  paralysie  des  dilafateurs  do  la  glotte,  et  ils  attaquêrpint  rettf  juintlyitie  ilansâiii  rtw 
constitutionnelle,  sans  sï-  prêorcuper  du  caîarrhe.  Ux  gut^rison  u  prouvi*  qu'il?  av>j<*niw 
juste.  Ils  oin  èpargm^  il  leur  malade  une  opération  des  plus  graves,  et  l'ont  sauw  porM 
seule  mi^dicaiion  anttsyphililique. 

Je  crois  que  muiums  fois,  dans  les  laryUKOplt^lties,  le  catarrhe  est  un  réttUldl  m 
trouttn  de  tinnenation,  bien  plu-*  qu'une  rause  de  paralysie  musculaire.  —  JlmskM 
cepenilant  de  vouloir  nier  absoluiriuiit  son  intlueiice  pathogOnique  sur  certaines  pitfOM^ 
et  paralysies  laryngées.  J 
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duit  directemeul  la  paralysie  d  un  des  dilataLeurs  de  la  glotte  (le 
gauche)  ou  des  deux,  sans  qïi'il  existe  aucune  lé&ion,  soil  dans  Je 
kryni,  soit  en  dehors  de  lui,  capable  de  nous  révéler  la  mystérieuse 
palhogénîe  de  cette  singulière  aflection. 

Les  autres  muscles  du  larynx  peuvent  aussi  ôtre  isolément  attaqués 
patf  celle  maladie  cl  d'une  façon  semblable,  c'est-à-dire  sans  l'intermé- 
diaire d'une  ailéralion  matérielle  apprccialile.  Quelqucfnts  surviennent 
sar  la  muqueuse  du  larynx,  des  ulcéralionï^  indépendantes  de  la  para- 
Ipie  et  sans  action  sur  elle.  C'est  une  coïncidein^e  (Furie  valeur  consi- 
dérable pour  le  diagnostic. 

Un  exemple  très  curieux  de  laryngosyphilose,  avec  inertie  de  la  crirde 
locale  inférieure  gauche,  causée  par  la  paralysie  du  cricû-aryténoldien 
lalêral  correspondant,  et  puis  ulcération  du  repli  thyro-aryténoîdien 
droit  a  été  observé  et  décrit  par  M.  le  l^  iMoure.  Je  vais  le  résumer  : 

*.'l^  rnaladf".  âge  de  Xi  ans,  avait  eu  un  chancre  dix  ans  auparavant,  suivi 
de  roséole,  de  plaques  muqueuses,  d'alopûcie,  accidenls  poiirlosquels  iJ  s'clail 
hit  soigDcr  peodaDl  U*ois  mois  à  l'Iiôpilal  du  Midi.  Il  eu  était  guéri  depuis  hait 
00  neuf  ans  et  n'avait  eu  aucuue  matiifeslalio»  spéciïîquc,  lorsqu'il  Tut  atleinl 
i'iiDe  bpoDchite  suivie  d'aphonie.  Après  rjeiifuioîs  de  (railemenl  il  loiiservail 
encore  un  certnin  degré  de  raucité,  C'est  à  celte  époque  que  M.  Je  rlocieur  Moiiic 
WcoDuul  au    laryngoscope  que   oeUe    dysphooic  était   due   à  une  paralysie 

^106  complète  de  la  corde  vocale  inférieure  gauche, 
ite  dernière,  jandant  la  phonation,  au  lieu  de  veûir  se  placer  à  ciilé  de  sa 
COQpénèrc,  décrivait  un  arc  de  lerele  à  concavilé  en  dedans,  laJr^sautun  espace 
i'eBvirao  4  millim.  dans  sa  plus  grande  largeur.  Il  n'oxislait  ni  rougeur  ni  ulcé- 
Ution.  —  Sirop  deUibcpl,  lodurc,  haiits  sulfiireii\<  —  Heïonr  de  la  voix  à  l'état 
wrmal  uu  bout  d'un  mois.  Elle  resta  telle  pendant  trois  mois.  —  Puis  nouvelle 
Ulaquede  laryn^'opalhitj  plus  complexe  cette  lois,  puisque,  «mire  reupouemeni, 
l>  'lurelé  désagréable  de  la  voix  et  les  grands  etVorls  que  le  malade  était 
^llgt  de  faire  pour  parler,  il  cxhi&ii  ôe»  donieurs  réveiUées  par  la  pression  et 
^fUmt  pcr  la  dt^glulittûn. 

C?5  douleurs  lenaicnt  à  Texislenre  d'une  ulféraiion  superficielle  et  môme 
OiUtnte,  grisAtre,  mamelonuéc,  déforme  ovalaire,  mesurant  environ  H  millim. 
^  long  cl  i  de  large,  occupant  le  tiers  postérieur  et  interne  du  repli  aryléno- 
^pigloliiquc  droit,  â  surface  gaufrée,  légèrement  anfracliieiisc,  avec  des  bords 
"jwifte  détachaient  nettement  da  la  nuiqueuso  environnante  un  peu  épaissie, 
Morèr  et  d'un  rouge  cerise',   la  corde  vocale  inférieure  de  ce  côté  était  à 


t-ll.  le  [('  U'iurn  fa>i  ifoiKnjiifr  Avec  rniioii  •)*■«  c«il«  ulceritlou  tArynitieiino  «tut  Iqiii  île  preMuter  l« 
"^inra  eUiti()uei  dn  lè^iuiti  i; pliilJUqn»  lerliiirn,  qui  K>ot  ordiiiairrmrni  irr^tgulicres,  •«rpigÎBtUkn, 
Ittcda  buffib  WIUs  k  pie,  el  auc  bu«  tiiudf  dans  U  prufoailcur  des  ti««ui.  —  L'upecI,  U  fornir,  la  itéfe 
*^  frotte  léêitta  ft  ta  («rtie  ptnlârirure  du  liryni,  ilouuilcnl  liru  de  penKr  tout  d'ntir>r<l  i  uni;  niAtiU 
**UfiiiN  >i«  Il  iliiUifte  tnbrrcHleuM.  M>li  («nmltde  u'éiiit  puiot  phlj«i()u«.  Da  reste,  il  ml  eitn'inenietil 
*'T<UtfBv»tr  du*  U  pfaliMG  lirimg^  uoe  L^tiuo  utiiqn«  AU»i  bien  limitée.  La  rt^fïtiMi  int«r-ar|tëntiHlietUie 
**<«N«  «oeklt*  partidpeiit  ^inéralemcot  à  l*innninni.ilioii  et  ton t  If  ■i'tge  U'ilUc«(io<lS«artfttil(>«.lu)aliuyi 
^  àéfUifi*.  aBlndft,  d'aapect  ramolli,  plutAl  iia'hvprrliémié*  et  iiulor^t. 
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peine  rosée  à  sa  partie  postérieure  cl  avait  tonservê  l'intégrité  de  ses  mcort-H 
menls.  La  corde  vocale  inférieure  gauche  était  au  contraire  plus  paresseuseH 
que  sa  congénère,  et,  pendanl  ](*.?■  efforts  de  phonation,  elle  ne  s'affrontait pttH 
entièrement  avec  ie  ruban  vocal  ciroit.  H 

Tous  les  trois  jours,  attouchement  de  Tulcère  avec  une  solution  demlrtl^| 
d'argent  au  1/40,  puis  avec  uup  solution  do  chlorure  de  zinc  au  1/50.  —  Au  boQ^| 
de  un  mois,  guérison  comtdétc  ila  rulcéralion  syphilitique  :  il  était  alors  impûi^ 
sible  derecouuaîtrc  la  partie  du  Inrynx  atteinte  par  l'ulcération.  La  voix  étiitiH 
peu  prùs  normale.  Mais,  un  mois  et  demi  après,  l'exameD  laryngoscopiquril^ 
constater  à  M,  Mt>ure  que  la  corde  gauche  n'avait  pas  encore  enticreroeifl 
recouvré  sa  mobilité.  Klle  était  simplement  un  peu  paresseuse.  H 

État  général  Loujour-:  excellent.  Icuégritédes  organes  ihoraciques;  gaaglioiiH 
sous-maxiilaires  légèrement  engorgés.  B 

Kvidemtneiil,  il  n'existait  dîiiis  ce  cas  aiicuni*  snliiîarilc  enlir  Ifl 
lésion  érosîve  du  ctUé  dnùL  et  la  paralysie  de  la  corde  vocale  uauchsfl 
Et,  en  général,  on  peut  alTirmer  que  celte  solidarité  entre  les  léiioofl 
matérielles  de  la  cavité  laryngienne  et  les  parésies  et  paralysies  moifl 
culaires  de  la  glotte  fait  toujours  défaut  dans  les  laryngosypliiloseî.lB 
quelque  période  de  la  syphilis  qu  elles  se  produisent.  Cette  propositioriB 
s'applique  surtout  à  celles  qui  sont  tertiaires?  —  En  est-il  de  même daaM 
la  période  secondaire?  Les  érythèmes  superficiels  delà  muqueuàe.ffl 
peu  eu  rapport  avec  ies  troubles  profonds  de  la  phonation,  qui  sunien^ 
nent  à  celte  éptique,  n'agiraieut-ils  pas  sur  lacontraclilitédesmuscleâ 
sous-jacents? —  Le  lait  a  lieu  dans  quelques  laryngites  simples, ilan* 
les  laryngites  (pdéniutcascs. 

ITaprès  îa  loi  de  Stokcs,  les  couches  musculaires  sous-JAcenles  nii* 
muqueuses  ou  aux  séreuses  atteintes  d'hydropisie  et  d'hydropbleg^* 
masie  perdent  une  partie  ou  la  totalité  de  leur  énergie  contractile.^-* 
C'est  ce  qui  arrive  pour  les  întercoslaux  daus  les  pleurésies,  pour  lo= 
muscles  abdominaux  dans  les  péritonites,  f^omiiieitl  n'en  serait-il ps 3^ 
même  pour  le?  muscles  du  larynx, dans  les  laryngites  diathésiquesl'L^^ 
lésions  muqueuses  et  sous-muqueuses,  d'origine  syphilitique,  peuv^'»* 
donc  quelquefois  devenir  un  facteur  étiologique  dans  le  complet»*' 
phénoménal  de  certaines  laryngopathies,  où  il  est  difficile  dedéterroio**'' 
la  part  respective  qui  revient  à  la  lésion  matérielle  et  au  trouble  ner" 
V4'ux  de  la  motricité. 

Hémiplégies  laryngiennes  sifphilitigues. —  Dans  la  syphilose<^*^ 
larynx,  les  paralysies  les  plus  fréquentes  sont  les  pamlysirs  utiit''' 
CérakSj  et  parmi  elles,  celles  àxi  côté  gauche.  Il  ne  faudrait  pas  croi*^ 
cependant  que  l'unilaléralité  gauche  soit  un  caractère  pathognoiiionii]*'^ 
de  la  spécilicité.  Les  paralysies  du  iarynx  de  toute  provenance  s<inipli^= 
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communes  de  ce  côté-là  que  du  cAlé  droit".  La  niison  en  est  que  le  nerf 

leurrent  gauche  descend  beaucoup  plus  bas  que  ie  droit  dans  la  cage 

thoracique^  qu'il  est  plus  long,  qu'il  embrasse  par  sa  concavité  supé- 

fieure  la  crosse  de  l'aorto,  H  qu'il  est,  par  conséquent,  plus  exposé  que 

)D  congénère  à  subir  les  alteraLîons  que  ne  manquent  pas  de  susciter 

lui  rathéromasie  et  les  anévrysmes  de  Taortejes  adénopalhies  des 

inglions  bronchiques  et  médiastinS;  etc. 

Viiéruip/éf/ie  ou  V hémiparésie  gauche  du  larynx  occupe  donc  une 
bfe  prépondéraiîtt;  dans  touLes  les  p.iralysies  du  larynx,  ut  peut-i^lre 
luàdans  celles  d'origine  sypliililîque  que  dans  les  autres.  M.  Tdrck, 
ins  le  chapitre  de  son  livre  relatif  aux  paralysies  du  larynx,  avait  dit 
sujet  des  laryngoplcgies  spécifiques  :  «  La  syphilis  paraît  être  la 
luse  d'une  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  et  de  foctclomoteur 
tch€y  chez  un  malade  que  j'ai  en  ce  moment  en  iraitement.  » 


I.  Leï)'  UoswoPth  dit  n'avoir  rencoiiirt'"  qu'une  lui»  £ii  f»aralysic  du  récurrent  droit,  (-l 

foii  aoUe  du  );aucbe.  CnU^  seule  pitnilyslounilatériLle  droite  ohservée  pai*  lui,  di^pen- 

lil  il'urM:  Ci>i)ipresei<jii  du  rérurreiiL  droit  pur  lu  (foniiriet  du  pnumon  imlurf!%  au  début 

rime  tuberculose.  I^a  rapports  du  poumon  droit  avec  le  r^îcurrent,  sa  pr^dispoDilion 

lu» grand).'  aux  inflanmialions  ai^'utls  ot  cbroimiut'S.  ilin^i  quW  la  Uiben  ulusu,  élablis^til 

pn^oniplion  eu  faveur  di*  IVliolopie  pulmonaire  dans  Vhémiffféf/ie  dtoife  du  larynx, 

>li<iis  qiio  rHtlenti<jii  doit  i*  porter  du  C('>l»^  de  l'aorK;  el  des  ad^iiopalhies  mÔdiastinO- 

mfhi*|ues  danfi  V ht^miplégie  gauche  de  col  organe.  —  Je  dis  que  e'esi  utie  présomption 

pis  une  réple,  bien  que  M.  .Moure  ait  Irouvi^  que,  sur  ff9  mnlaiks4tllein|s  de  lubei'euîOAi^ 

Imonaire.  50  uvaii'nt  la  voi,\  fnrouée,  taiidi^'  que,  ;*ur  yj  sujiMs  avec  K-^ions  pulmonaires 

Uraurlie.  un  simiI  avait  la  \m\  alii'irèe.  — Au  surplus.  M.  le  U'  .Muuro  a  publii'i  un 

net  tVhémijjitfffir  (funvhe  iuryn'jîetine,  évidemtttrjit  ptfxîutte  par  In  tuf>en-nio3c 

fiminet  tjauche. 

\^  himiplegte»  taryngirmiti  droites,  (Toriginf  syphUUUpte  sont  si  rares,  que  je  vais 
iQMfr  iri  le  ruft  ubservi^  â  lu  clinique  du  D',  Fnuvul,  par  M.  Poyet,  quoique  ta  ^pécifl* 
:d«  l'afreelioii  ne  »oit  pas  inr^mteR table  : 

Li  p;itii>nle,  Agt'c  de  i^  ans,  avait  ou    l  mois  avant   re\umt*n   laryiigosH'opique,  un 

itutne,  puis  des  quintes  de  toux  violentes,  roqueluehoïdes.avec  leinlo  violelle  de  U 

et  romisi^meut  des  aliments  ingénus.  A  la  mr'nie  épo^que,  engourdissement  du  bras 

^tt  —  Ces  phénomènes  morbides  disparurent  peu  h  peu,  mais  la  voix  s'alitera  plus 

telcnient,  et  il  survint  une  ji^g/re  dyspni^e.  —  Vui\  dure,  un  peu  rauque.  Souvent  un 

Jl'umniencé  i  voix  luiute,  <it- termîini  en  voi\  dtr  eliurluplrnieul. 

Vu  Uryngosf ope,  la  muqurusi>  lut  truuvi'e  saine.  Les  lUfl.'-ri'nittïYparlins du  Inrynx élaient 

[Imrii  rapports  riûnnaux,  tur-njue  lii  malade  donnuil  le  son '^  lifrsrpip  au  contraire  elle 

il  sa  respiration,  on  voyait  niors  que  la  rnrde  vneab'  înfi*'rieun'  droite  était  com- 

lent  panUys^-c.  En  etiel,  au  lieu  de  s' (^carier,  comme  sa  congénère,  de  la  ïigm» 

Hiiuir.  l'Ile  ri'-ïilait  îmmobili:,  diminuant  (b'  nioittt^  l'ain:  de  la  glniiu.  La  coloration  du 

iXlir  lonlc  voeole  était  piirl'aitemenl  Henitdalde  iV  relie  de  la  g;tucbe,  ce  qui  indiquait  que 

IhvriMiryti^noTdiennv  prenait  pas  part  ;ï  la  paralysie. Aucune  autre  cuusc  que  la  syphilis 

"iir4ri^(  ^j  anâ  auparavnm.  Am>Mioriilti>ti  piir  rélectrinilf^  et  Tioduro  de  potiisMuni. 

M.  Morkenzie  a  rapporté  trois  ob>rrvatioas  de  |iarnlysie  di*  la  corde  vocale  droite,  l'une 

itfiiutf  aprf<>  une  ufTertion  dt;  la  moelli:  allongée,  les  deux  autres  occasiunnéei»  fiar  un 

talion  hypertrophié  qui  runq»riinait  le  puenniugaslriquedu  côté  droit. 
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568  8yMPÏ<5ME8  DES  LARYNOOPLBOIBS  SYPHIUTIQUKS.  1 

Le  doctnur  Libermann,  médecin  de  rii6pitnl  du  Gros-Caillou  fut  Ott  1 
des  premier!^  à  établir  très  neltement,  dès  janvier  1 874,  dans  ses  con- 1 
férences  sur  la  laryngoscopie,  Texistence  de  la  paralysie  des  cordwl 
vocales.  D'après  lui,  celte  paralysie  est  toujours  unilalérale;  elle  frap[»cl 
plus  souvent  la  corde  vocale  gauche  que  la  droite.  Je  résume  le  fait] 
observé  par  lui,  qui  sert  de  base  à  cette  proposition  : 

r>.  Le  patientf  âgé  de  '.\\\  ans,  bicu  portant  et  père  de  deux  eoraols  Ires  saiiti, 
avait  eu  9  ans  auparavant  un  ctiancre  induré,  suivi  d'accidents  ^éué^aliâé^^uf)c^ 
flciels  qui  n'avaient  duré  qtio  six  mois  cl  avaient  été  combattus  parle  roercaru 
et  riodure  de  potassium.  Plus  tard,  il  eut  deux  attaques  de  névralgie  occipitald 
que  riodure  de  potassium  fit  dlsparatlre.  Vers  la  neuvième  anocc  de  la  syphilitt] 
troubles  du  c(Mé  de  la  phonation  i|ui  allùrcot  jusqu'à  l'aphonie  complète,  tluii] 
mois  après  le  début  de  ccKo  apbnnie,  inutilement  traitée  parles  raoveiisorilij 
uaire,  M.  Liehermarin  vit  qtin  la  <nido  vocale  gauthu  était  dépourvue  de  niou4 
vemcuts  et  qu'elle  ne  ^'avanijail  pas  vers  sa  congénère.  Quand  le  malade  pro-' 
DOQçait  la  voyeMt;  éy  un  espace  de  T\  mm.  environ  séparait  les  deux  cordes.  U 
corde  droite  était  légèrement  rouge  à  la  partie  postérieure,  mais  cooserviil 
tous  ses  mouvements.   —    lîord   supétiour  de  l'epiglotte  un  peu  frangé  aw 
quelques  dépressions  d'une  coloration  jaune  pâle.  —  Voix  complètement  abolie. 
—  Ilien  au   cœur  ni   à   la  pojliinti.  —  Pas  d'adéoopathie  cervicale.   l'as  df 
troubles  respiratoires,  au  moins  il  n'en  est  pas  fait  mention.  —  Guérisoni»» 
75  injections  hypodermiques  do   bîiodure  de  mcrrure.  à  la  dose  de  0.02  pM 
Jour. 

Dans  rhémiplégi*^  ou  rhémiparésîe  du  larynx,  tous  les  muscles  ne 
sont  pas  constamment  atteints,  ou  bien,  s'ils  le  sont,  ce  n'est  pas  tou- 
jours au  m^me  defjrc.  Il  y  en  ii  lui'^me  qaelqiK/fois  qui,  au  lieu  dVMrf  en 
état  de  re!Aeheiniuil,  préseul.ent  un  état  i\>ntraîre,  c'est-à-dire  qu'ils 
entrent  et  demeurent  en  contracture.  Ce  n'est  pas  chose  facile  de  dir« 
s'il  y  a  paralysie  ou  contracture,  car  souvent  les  effets  sont  à  peu  prè* 
semblables. 

Symptômes.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  symptômes  que  produi 

sent  les  diverses  paralysies  du  larynx. 

Dans  toutes  il  existe  des  troubles  plus  ou  moins  prononc^^  du  é 
de  In  phonation.  W'Xi  h  piMi,  nu  subitement,  la  voix  devient  moin;?  nette 
sourde,  voilée,  rauque  uu  enrouée,  éteinte.  La  voix  chantée  est  iuip 
fiible  ou  fausse  el  elle  prend  le  caraclère  bitonal. 

La  àîlOHa/ite\  est  un  symptôme  important  des  pandysies  larfn*^ 
giennes.  Elle  indique  qui-  les  vibrations  des  cordes  vocales  ne  s'exècii-^ 
tent  pas  synergiquement,  ni  avec  la  mi^me  intensité.  Elles  ne  s'accom- 
modent pas  d'une  façon  exactement  semblable  à  ce  qu'on  exi^e  à'm^ 
ponr  l'émisson  de  la  voix  et  du  chant.  — J'ai  comparé  plus  haut  les  pft- 
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syphilitiques  du  larynx  à  celles  des  muscles  moteurs  de  roîil. 
eux-ci  sont  frappés,  il  existe  toujours  de  la  diplopie.  Eh  bien, 
dite  est  l'analogue  de  la  diplopie. 

^e  un  moment  où  la  voix,  après  avoir  été  plus  ou  moins  com- 
kt  éteinte,  revient  avec  des  sons  mauvais,  faibles  et  discor- 
dais qui,  cependant,  permettent  au  malade  dp  sn  fnire  entendre 
line  distance.  Il  ne  faudrait  pas  loujour^  rapporter,  ce 
diminution  de  la  paralysie  musnulaire.  Il  dépend  d'un 
lent  de  force  dans  la  partie  de  l'appareil  molenr  qui  n'a 
kucbée.  La  nécessité  de  se  faire  entendre  impose  au  malade 
k  de  gymnastique  qui,  peu  à  peu,  arrive  à  augmenter  l'ampli- 
;ixiouvementâ  de  la  corde  restée  mobile.  Dans  son  mouvement 
Ion  pour  rexercice  de  la  parole,  elle  francliil  la  ligne  médiane 
kr  affronter  le  bord  de  la  corde  immobile.  On  observe  souvent 
■mène  dans  les  vieilles  hémiplégies  laryngiennes. 
>nîe  complète,  qu'elle  se  produise  dès  le  début,  un  qu  elle  sur- 
jeu  à  peu,  indique  généralement  une  laryngoplé^ne  bilatérale. 
Domène  des  plus  intéressants,  signalé  pour  la  première  fois 
|b  I)*^  Coupard,  consiste  en  ceci  que  les  différents  caractères  du 
la  voix  varient  parfois,  seloyi  la  position  de  la  tête  et  du  cou^ 
paralysie  est  le  résultat  d'une  compression  nerveuse*. 
lort  probable  qu'en  pareil  cas  la  compression  du  récurrent  est 
■-  diminuée  par  les  positions  successives  qu'occupe  la  itHe.  Un 
le  M.  Foyet  u^ivait  des  accès  de  dyspnée  que  la  nuit,  lorsqu'il 
:hê  sur  le  côté  gauche.  L'accès  disparaissait  peu  à  peu  lors- 
igeait  de  position. 

[leà  trouhle^  fonctionnels  des  laryngoplégies,  il  faut  signaler 
quintes  de  toux.  Il  y  a  même  parfois  une  véritable  toux 
ioide  (Guéneau  de  Mussy)  qui  s'accompagne  de  voraisse- 
iqueux  et  alimentaires,  si  elle  éclate  après  le  repas.  C'est  du 
signe  qui  est  loin  d'être  constant  et  paraît  dépendre  d'une 
du  pneumogastrique  lui-môme  par  lu  cause  niaiériolli;  de 


ues  de  la  respiration  occupent  une  plaro  importante  dans 
latulogie  des  laryngoplégies.  Ils  ne  niarcheiit  pas  toujours 
à  ceux  de  la  voix;  souvent  même  ils  sont  en  rais(»n 
i,  dans  les  aphonies  plus  ou  moins  rfimplèl»  s  prorluiies 
lie  des  deux  crico-aryténoïdiens  lairraux.  IVtaL  béant  de 

iMon  qui  .1  t\(i\\n<t  \i^\%k<^M\t'  roriiaiH|Uf>  pins  loin,  p.  578. 
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l'hiatus  glottique  permet  à  la  colonne  d*air  de  s'engouffrer  Ubi 
à  travers  Torgane  pendant  l'inspiration. 

Dans  la  paralysie  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs,  au  m 
rhiatus  est  réduit  à  une  fente  très  étroite  par  l'inertie  des  abdi 
Les  deux  cordes  vocales,  affrontées  par  leurs  bords  et  incapa 
s'écarter,  forment  un  diaphragme  permanent  qui  arrête  la 
inspiratrice.  Il  y  a  là  une  véritable  sténose  laryngée,  beaucou 
susceptible  d'être  forcée  par  l'inspiration  que  par  i'expiral 
dyspnée,  en  pareil  cas,  peut  devenir  excessive  et  rendre  immi 
suffocation,  comme  dans  le  cas  de  paralysie  double  des  ciic 
noïdiens  postérieurs,  rapporté  par  M.  Coupard  (Obs.  2). 

Dans  les  hémiplégies  laryngiennes,  qui  ne  compromettent  qu 
dilatateur,  la  dyspnée  est  beaucoup  moins  marquée,  parce  qu( 
glottique  n'est  réduit  que  de  moitié.  Mais  là  encore  il  y  a  de  1 
sion  continue  ou  sous  forme  d'accès.  Le  spasme  s'ajoute  queh 
la  paralysie  et  peut  entraîner  rapidement  la  mort ,  surtout 
enfants  dont  la  glotte  respiratoire  est,  physiologiquement,  Irè: 

La  dyspnée  des  laryngoplégies  est  souvent  fort  bruyai 
malades  font  entendre  un  bruit  de  comage  qui  retentit  dans 
poitrine  et  gêne  l'auscultation.  Lorsque  les  tenseurs  des  ruban 
sont  compris  dans  la  paralysie,  ces  rubans  deviennent  : 
détendus, flottants.  Agités  parles  deux  courants  d'air,  ils  pi 
ce  bruit  de  drapeau  qu'on  retrouve  dans  plusieurs  autres  < 
laryngées  et  entre  autres  dans  les  polypes  pédicules.  Ce  fa 
signalé  par  M.  Poyet. 
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BoiideTiot  enrouûe,  sourde,  disconlaute,  presque  éteinte.  En  outre,  il  se  pro- 
Hsisil  uoe  gèoe  progressive  de  la  re5piratioD«avec  quelques  crises  de  sulTocation 
■pcloroe. 

Kie  De  doutais  poîul  qu'il  dc  s'agit  là  d'uue  taryugosyphiloso  ulcéreuse,  el 
He  les  lésions  tnryngîcuneâ  ne  Tussent  scmblnbles  à  relie  de  la  peau  cl  de 
Bbfluchc.  —  L'aHcction  se  firt-senlait  avec  un  caractère  do  pravité  tel  que  je 
Higeai  a  la  Irachrotomie,  Jv  rmisullni  M.  le  U'  l>Mi[>ar<]  qui  voulut  hioa  faire 
Hl  examen  approfoudî  du  hirynx  au  Inryiign.scope.  Kh  bien,  il  n'cxistnil  sur  lu 
■oqueuse  aucune  lèston,  saul  un  peu  dc  rougeur  des  cordes  vocales;  mais 
Bppareil  musculaire  clail  frappr  d'hèmipléfji*:  <jf niche A.n  corde  vocale  inrérieure 
Htliclie.  immobile  dan.s  une  dcrui-iibductJDU,  oLiluraii  une  [jartie  de  l'iiialus 
■Dtlique.  La  corde  vocale  droite,  douce  d'une  amtviitudc  de  nioiivein^nt  plus 
nnde  qu'à  l'état  uormal,  dépassait  la  li|j;ne  mcdiane  el  chevauLliail  uiùmc  un 
Hjn  sur  sa  coogéncre.  —  Nous  ne  découvrîmes  aucune  adcnopalhie  cervicale 
■nprimant  le  récurrent  gaucho.  —  Sous  rinfluencc  du  trailcmeut  spécifique, 

■  troubles  respiratoires  s'atténuèrent  peu  à  peu;  les  troubles  phonétiques 
pvrsistèreul  plus  longtemps.  Le  malade  se  Irouvaril  mieux  cl  liors  di*  dauger, 
^Ê  tarda  pas  à  sortir. 

examen  laryngoscopique  peut  donc  seul  pcrnieltre  do  porter  un 

Stic  exact  entre  les  larytigoplêgies  et  les  laryiignpathies  ulcê- 

s.  De  plus,  grAce  à  lui,  on  peut  dftlerminer  quels  sont  les  muscles 

groupes  de  muscleB  dont  la  cantractilité  est  compromise  et  à  quel 

ré  elle  l'est. 

Quand  rhcmiplégie  laryngienne,  (pii  l'sl  la  plus  fréquente  dc  toutes 

hryngopiégies  sypliiiitifiues,  est  complète,  c'est-à-dire  quand  les 

strideurs,  les  dilatateurs  et  les  tenseurs  de  la  glotte  sont  tous  éga- 

enl  frappés  de  paralysie,   lu   eurde  vocale  correspondatile  reste 

ûbile.aulieude  s'écarter  delà  ligne  médiane  comme  sa  congénère, 

e  esllAcho,  distendue,  un  peu  concave  en  dedans  par  sou  bord  libre 

I    li  parait  plus  courte  qu'à  l'état  rHirinal,  parce  que  Taryténoîde  faisant 

lun  mouvement  de  bascule  en  avant  masque  son  quart  postérieur. 

^LEd  outre,  elle  est  habituellement  un  peu  rouge,  et  cela  tient  non  pas 

^Bniie  cause  pathologique,  mais  au  défaut  de  tension  qui  ne  permet 

^Hqs  au  ligament  fibreux  vocal  de  laisser  transparaître  aussi  facilement, 

B|lravers  In  muqueuse,  sa  coloration  nacrée.  La  corde  vocale,  frappée 

^'iV'iuiplégie  conjplêlf\  prend  exactement  h  position  cadavérique  y  ce 

'jui  veut  dire  la  pusitinu  inlumiédiaire  à  la  phunatiim  et  à  Tinspiration. 

Hilc  ne  se  rapproche  pas  de  la  ligne  médiane  au  moment  de  la  phona- 

I    lioD.  el  elle  obstrue  en  partie  Thialus  de  la  glotte  dans  les  inspirations 

profondes. 

Si  les  tenseurs  sont  indemnes,  la  corde  vocale  reste  tendue,  rec- 

igne  el  conserve  sa  coloration  normale.  —  Lorsqu'un   des  crico- 
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aryténoldieus  postérieurs  est  absolument  iaerte,  sans  que^ 
muscles  soient  atteints,  la  uorde  vocale  paralysée  divise  Vaî^ 
tique,  sur  la  ligne  médiane,  comme  une  perpendiculaire  abai« 
sommet  sur  la  base  du  triangle  isocèle  de  la  glolie.  Les  deuj^ 
vocaux  sont  parfaitement  acculés  pendant  la  phonation  q^| 
en  pareil  ras  profondément  altérée.  Mais,  pendant  rin?piratiôn 
que  lu  corde  vocale  saine  se  porte  sur  le  côté  du  larynx,  la^d 
lysée  ne  s'écarte  point  de  la  ligne  médiane.  La  paralys^H 
elle  qu'un  des  crico-aryténoldiens  latéraux,  la  corde  vocale 
pondante  reste  au  contraire  inHii(»hilisée  sur  un  des  cfilés  du  la 
ne  vient  point  se  metlre  eu  contact  avec  sa  congénère  au  mni 
la  phonation.  —  Le  trouble  fonctionnel  porte  donc  princjj 
sur  la  voix,  taiidiïr  que  dans  la  paralysie  des  dilatateurs  U^H 
surtout  la  respiration.  ^B 

Aussi,  dans  la  paralysie  bilatéraJe  des  deux  crico-aryténoldîei 
rieurs  (obs.  2),  le  trouble  respiratoire  aboutit-il  au  point  extrô] 
dyspnée  que  sont  susceptibles  de  produire,  à  des  degré?  divers, Il 
goplégies.  Les  cordes  vocales  simt  alors  rapprochées  l'une  de 
de  façon  à  circonscrire  lmil^  funte  très  étroite,  surtout  autérieu 
et  pendant  les  inspirations  qui  airronlenl  trmt  à  fait  leurs  bord 
Ces  cas  de  paralysie  double  des  dilatateurs  sont  presque  tous 
par  rhybtérie.  Si  l'inertie  musculaire  était  complète,  contin 
longue  durée,  Tasphyxie  ne  tarderait  pas  à  avoir  lieu.  D"* 
elle  donne  Heu  aux  phénomènes  suivants  :  à  Télat  de  repos,  ui 
sufktcalion  et  voix  seulement  enrouée.  Mais,  si  un  inouvj 
exercice  musculaire,  uu  effort  plus  ou  moins  considérable 
une  inspiration  trop  forte:  attaque  de  dyspnée  violente,  inspîî 
cornage  et  expiraLioa  au  contraire  h  peu  près  normale,  — j 
d'asphyxie  ', 


uvea 
;mm 


1.  On  lira  iivec  intMH  un  lri'>  bon  Iraviiil  du  M.  lu  I>r  SoliinV*i-s,  -sur 
miisries  nico-at-yténo$diens  postérieurs  on  UU^t'Hew*  de  ta  fftoUe  {] 
A   cette  i^poque,  il'apivs  l'auti-ur,  le  nonibru  ili^  cas  Je  CtfUi*  iiaturn 
31  avaient  ^(é  recueilli''  il;in*  les  siv  aiin-'M'?»  [trtW'^denleH.  —  M.  Schiffrr»  en  nJ 
exemplo.  obsiîrvt^  p.»r  lui.  Il  Tait  irnianjULT  que  les  ililatiiteuiii  seuls  ^t 
tandis  que  leurs  aiilaponisles  rfxsrr raient  Ut  fftotte  pnul/inl   Vintpuni 
d^Biffiie  ct'l  f'Xi\\  si'US  le  nom  île  rontracture  /MJrulfitifjue  de  in  cf»vde 
avec  len  conlrHcitn-eA  eonp^culives.  observées  dans  le^;  paralyMws  (ies  m» 
fnitéti.  —  Il  est  cfrtiiin  que  la  pfir.ilyMie  d'un  muscle  ou  d'un  {^nufM>  de 
larynx  entraîne  une  rupture   d'A(|ui1ibre  dont  U'n.  inn»<rles  ri^sw^s  indi 
ressentir.   N'étant  plus  pond.'n>!i  dans  leur  action  pur  le  jeu  df  leur* 
l'exagèrent,  di^pas'ient  leur  but  fïmclioniiel  normal,  perdent  leur  «jjupN 
flnisftent  ptirêlre  ntteiitts  d'un  certain  defjré  de  fontracture,  —  Nous 
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n)i>noplègies  laryngiennes  sont  plus  rares  dans  la  syphilis  que 
d'autres  ailections,  par  exemple  que  dans  riiystérie,  la  diphthcrie, 


ifferb»  t|UL'  la  cotitracturr.  paralytn/ue  jouo  un  rùlc  iiiiporlaiit  tUiuA  !»■«  laryngoplé- 
Daiis  un  ras  iSv  \Kirn\y^u-  lics  dilatuteurti  oln^.'rvt^  put'  lu  l)>  Kief;i*l.  l'nlTiH'tion  m*  ter- 
la  n^o^1,ap^^*lnl^achéoton)iL■.— A  rjiutopsi)' on  trouva  un*' ntrophit?  d«s  4ltlai;t- 
ont-  dégi^DérpJîcenre  dc-i  fil>reî.  ilcs  iicrfs  nVurri'nts.  —  .M.  le  professeur  Uurow  ii 
'tatileau  ri^Miinô  Je  U4  t'as  de  jmralvbie  des  dilaUileurs,  i|ue  M.  Schiffers  a  repro- 
is  onii'  autres  cas  i\  y  eut  plusieurs  pui^rinons,  nitiis  on  fui  nldigé  de  pratiquer 
la  trachéolomie. 

tru  mémoire  très  foinplet..  fort  sivani.  «a  uii  tautt's  les  questloiit'  reintivcs  à  la 

ir  dr-s  itihitaleurs  sotit  di»rut<^es  aver  une  pramtesùn'It^d'jippr^fiation.ai^t^puUlJ^ 

Iv   \y  E.-J.  Sloure,  dani«  «jm  lifcueil  cUnir/ur  nitr  len  titaladieM  du  inri/nx,  1881. 

inxnwiiidoiiâ  la  luclure  de  ret  excellent  travail  sur/w  Vtwalysie  dtn  inuiclfts  ct'ko- 

Idi^n»  postérieurs  ou  dUatateun  de  la  yhtte  d'orhjine  Tierieutc. 

iws*i  un  Hili^ressant  fïrliele  du  \)f  Bonnemai^n  sur  ce  ^sujel.  flre.  m.  fU  Touiouie, 

4  i»!  5.  —  D'après  la  plupart  des  oljservatcurs,  MM.  I*.  Kocfi,  SrhiflVrs.  BiMuw, 

Ducan,  Poyri,  Ihyslï^rie  est  lii  c/iuse  lo  plus  fréi|upn!e  de  la  imniK^le  de*  iK-ux 

'^noïdiens  po«t4^ritiurs- 

"tw  qui  IVappM  tout  il'rtlwrd.  e'esl  Udyspiif^e,  mai*  un"  iJyspn<^e  d'un 
<  qu'un  nu  &<iurail  fnt^ooiiiinlln*.  L'hir^iratiun  est  pi^nihle,  lunifue  et  «if- 
i>'\pir.iiiiiu  au  contraire  libre  mats  brève.  Lo  premier  ph^iiMmt'ne  enlralnt)  le 
'Çtfi  atteint  rarement  dam  tes  au^rftt  Jiténoses  lurynyimnes  le  df(f ré  d' intensité 
d<nts  lit  jHjintltjiiir  det  diUtttilcttrt.  Chez  une  religieuse  lrrtit»^e  |Nir  .M.  P.  Koch, 
dit-il.  lellenient  hruyant.  que  aurune  de«  s^ur^  couchéer;  daii^i  la  mi^ine  aile 
it  ue  pouvait  dormir.  Toutefois  dans  le  rjis  relatt^  par  nous  Itî  cornait  ntHail 
prononcé.  Ui  vuix  elle-nn^Hie  eonsistait  en  une  esp^!Oe  de  j^iftlemenl  qui  se  irou- 
iiqu^  par  Tétat  des  ihym-aryti^noidieni^  qui  n'iHaient  |iaft  tout  h  fait  indemnes  de 
du»(  les  diIiilaU'Ui-s  (étaient  frappt^.  ■•  (Moure.) 

Sa  ca*  mnîienddi^^  par  !«  profej^îieur  Burrow.  il  y  avait  deux  fois  aptiuine  cora- 
le  to\*  la  vuix  élail  rauque  e.t  douxe  futt^  normale.  Dans  un  (çraud  nombre  de  cas 
d<mc  un  ci>ntniJ>te  frappant  eidre  le  cornage  et  la  dysiHièe  d'une  part,  el  d'autre 
ité  de  la  voie  qui  est  preM|ue  toujoui>-  conservée.  -  Ouand  l'aphoine  existe,  il 
icT  Ailleurs  que  dan*  la  p/irnly«tie  des  rrico-aryii^noi'dien^  pastcWieurs,  —  i«  Nous 
'ptts  lilot^fu*'^  de  eruiir»' qu'i:lle  rtHide  uniquement  dan«  le  di'*fuut  d'artiou  des 
.phonateurs,  l(^«.ion  difllede  A  nnnarquer  et   iV  diagnostiquer  quand  tdie  n'existe 
(Mourc.)—  La  loux  subil  à  peu   pr^s  le*  mî'mes  Viirialions  que   la  voix.  - 
lysje  liimple  la  rlêglutition  «'accomplit  toujours  normalement. 
Itlon  «le»  corde-i  vocaleb  pendant  l'acte  reupirttuire  coi  respond  i\  peu  près  à  celle 
[oorupeiii  pendant  la  phonation  et  reste  Ken^dilement  la  ni^me  pendant  les  deux 
la  respiration. 

est  itispiratoire  et  s'accroît  au  moindre  mouvomeni.  —  Ine  in^pimtion 
«Il  rendant  plus  complète  l'occlusion  de  lu  glotte  proviHpie  des  accès  de 
^  D'.ipré)i  M.  Schin'«r»  on  pourrait  atl*^nu«r  celt*:  g^nu  n*piri*loire en  s'habi- 
inlrarlcr  conlinuenemenl  les  muscles  de  façon  A  tenir  le  larynx  dans  une  p**si- 
Cewjulagemeut  que  jHfpmcurail  ainsi  le  mabulede  M.tîtiirarilt  peut  s'expliquer, 
.,  par  ta  propiiêt**  que  |M>ssi>dt' le  Ihyro-hyoïdien  d'ntpr  comme  antagoniste 
»rdieii  et  île  rapprticher  le  cartilage  thyroïde  des  arytènindes,  ce  qui  iléter- 
de  Vainement  de  In  fflottc.  -  Lexpiralion  e$t  libre  cIim  les  sujets  dont 
'ëK  complÂlcmcnt  d^vekippi^. 
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les  paralysies  a  frigore,  les  paralysies  toxiques,  etc.  Parmi  ces  aiuiio- 
plégies,  une  des  plus  exceptionnelles  c'est  la  paralysie  isolée  et  cm' 
plète  du  muscle  constricteur  ary-anjtmoïdieii.  Elle  a  été  géaérult- 
meut  observée  chez  les  fenunes  hystériques,  qui  sont  si  exposées  aux 
paralysies  laryngiennes  d'origine  nerveuse,  en  général  bitatérHles  ^ 
atteignant  pluttH  un  groupe  de  muscles,  celui  des  cuustricteurs.  qu'un 
seul  muscle  isolé.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  crico-ar)té- 
nipldiens  latéraux  et  l'arj'-aryténoldien  sont  paralysés  ou  parésiés  siinol- 
tanémont  et  au  mi^nic  degré.  Dans  leur  paralysie  bilatérale,  il  existe 
une  aphonie  complète  avec  plus  ou  moins  de  difficulté  dans  la  toux  ei 
Teflort  et  une  gOne  peu  prononcée  de  la  respiration,  etc.  — Daus  lu 
paralysie  complète  de  l'ary-aryténoldicn,  la  faculté  de  parler  à  h.iulc 
viùx  fsl  abolie  et  le  malade  devient  aphone,  comme  il  le  serait  dans  la 
parai ysiedes  constricteurs, — Toux  étouffée.  Absence  de  toute  sensatitm 
pénible  au  niveau  du  larynx.  —  Pendant  la  phonation,  le  triangle  glol- 
tique  reste  constamment  ouvert  au  niveau  de  la  glotte  cartilagineuse, 
Uitidis  que  la  glotte  interligamenteuse  est  fermée.  La  glotte  inlraca^ 
tilugineuse  est  donc  béante,  sous  forme  d'un  triangle  isocèle,  apnl 
pour  base  ta  commissure  postérieure  et  pour  sommet  rafFronlenienl 
des  deux  apophyses  antérieures  de  Taryténolde. 

La  paralysie  isolée  et  plus  ou  moins  complète  de  rary-arytcnoldien 
est  excessivemeut  rare  dans  la  syphilis',  .le  croyais  même  qu'il  nVn 
existait  aucun  exempltj.  Maïs  eu  voici  ua  très  authentique,  observé 
par  M.  le  W  (loupard  qui  a  bien  voulu  nie  le  communiquer:  | 

7.  Varaîtjsic  syphih'tirjuc  isoler  du  muscle  ary-aryldiouUen.  —  ..  M.  fi...,  ItAtas,' 
rentier,  vicul  me  cousuUcr,  vu  juin  JHk:»,  pour  une  aphonie  datant  de  2(»  jouf* 
environ.  t)aus  les  «n'orls  qu'il  fail  pour  parler,  il  n'émet  que  la  moitié  du  mol 
tju'il  veut  iHououcci'. 

It  y  a  m  ans,  il  eut  une  sypliilît»  bênigue,  caractérisée  par  un  chaucreel 
quelque?  plaques  muqueuses.  Ces  accidents  disparurent  après  trois  mois  <to 
iraitemenl  au  iiibliniû,  el,  depuis  lors,  il  ne  s'aperrul  d'aucuoe  nouvelle  niaoH 
festalion  et  abandonna  toute  thérapeutique. 

Au  laryagoseope.  les  cordes  sont  légèrement  rosées  et  épaissies  sur  leur  1>W^ 
libre,  surtout  à  leur  partie  postérieure.  L'abduction  est  complète,  maïs  lûpsfl»* 
M.  R...  cherche  à  émettre  la  voyelle  r,  leur  rapprochement  ne  se  fait  qwàts^ 
leur  partie  ligamenleusc.  Les  deux  pointes  des  tubercules  vocaux  sool  prc3<l<J'' 
en  contact,  formant  le  sommet  d'un  triangle  doot  la]basc  est  de  cioq  millimél'^ 

1.  Dans  sa  ttiès»!  mit  hi  Piirahjf.ir  isolée  de  l'ttnj'an/téno'itHen  (  Bordeaux  1883!,  .M-  ^ 
roinlrc  croit  que,  oulre  les  deux  ranses  pt-nt^  raie  m  pi  a  admis*!*  de  coUe  olTèrtiijn.  <)"'  '^' 
rhy*lérip  rt  h\  larvitiiU'  cularrhale,  il  faut  ftiire  entrer  au^^si  dans  féiiolofrîp  U  ?tp*''** 
et  la  luberculow. 
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Olte  ouverture  do  la  gloLte  intercarlilagioeuâeeftL  uoe  preuve  ccrUioc 
tljsie  des  ar^-aryk-noïdiens. 
(le  poUssium  à  la  dose  de  Z  çr.  par  jour  rend  la  voix  à  M.  H...  après 
l^e  trailcmcnt.  •■ 

iilysiedes  tenseurs  seuls  est  rare  dans  les  laryngoplôgies,  quelle 
la  cause  de  l'affection.  Cependant  on  Tobserve  parfois  dans 
îe  qui  nous  fournil  les  plus  nombreuses  variétés  des  troubles  de 
ité  laryngienne.  —  A-t-elle  été  observée  dans  la  syphilis?  Je 
pas  qu'il  en  existe  d'exemple  bien  net.  Presque  toujours  celle 
ie  est  unilatérale  cL  associée  à  riiéuiiplégie  des  constricteurs  et 
ktateurs  de  la  glotte.  Il  ne  serait  pas  impossible  cependant 
jouiU  un  rAle  prépondérant  dans  ces  troubles  si  singuliers  et  si 
mis  de  la  voix,  qu\»n  observe  pendant  la  période  secondaire  de 
lis '.M.  Oiday  avait  deviné,  sans  le  secours  du  laryngoscope  t*X 
rpoque  où  on  ne  soupçonnait  pas  encore  le  rôle  des  paralysies 
aires  dans  les  larj^ngopatliies  spéciiiques.  que  lappareil  moteur 
fnx  devait  être  atteint  cl  que  les  lésions  très  superlicielles  et 
Bantes  de  la  muqueuse  ne  sufûsaient  point  pour  expliquer  les 
|g  profonds  de  la  phonation.  l*etit-iM.ro  est-il  permis  de  croire 
parésie  des  tenseurs  est  alors  ufie  de  hurs  principales  causes, 
la  contractilité  de  ces  muscles  est  compromise,  la  voix  est 
,  il  y  a  de  la  dyspbonie,  des  variations  dans  le  timbre  et  la  hau- 
[  son,  le  chant  est  impossible,  etc.;  mais  la  respiration  n'est  pas 
Ne  sont-ce    pas  là  les  symptômes  du  raucedo  syphililique 
ii'e  ?  Je  fais  là  une  hypothèse  peut-ôlre  un  peu  gratuite,  car 
>er  et  moi,  nous  n'avons  jamais  constaté,  dans  les  nombreu- 
yngopalhies  secondaires  dont  nous  avons  publié  les  observa- 

i  l'*jric*  irapinirtM'nni'nt  pa*tniiii's  ix  la  jthiisi'  l(»rlinir<'  lU'  l.i  syphilis.  On 
,  .'fuis  |>citil;iiif  la  pi^riuile  suondnire.  Kllc  nu  i*<^&ulltMit  pus  alurs  d'uiD: 
\oii  tlc'^  n^curriînls  |Kir  uno  pumm»'.  Pi'ul  t^tre  pourmit-nii  le?  mltarherà  c«< 
lie»  rnrv(L*iiJt.*!«  fi  riiiniiiuiieâ  au  <lébut  de  l'inlV'rtion.  .Mais  il  (>j«t  plu<4  iialun*!  du 
irr  nui  pcrturliationK  ncrvL'Uscs qui  produtaiMit  \  reltc  phnsfMJc  In  maliidit*  dus 
(,  <1*'>  paiV*-its  ou  dtts  pnralysjc«i  de  la  lace,  ilrs  motriir^  ociilairr^,  rlr. 
I  iMMiu  CA» tlt"  lur\ngoplt^(ri)*ïf<9'^on(lairf,  ctlisrrvi^ptir  M.lr  ll'flnupanl  :  Le  nialude, 
t,  /iiAii  nnmuf  ri  ponlaîr  la  voix  loiis  los  s«>irs.A  IVxunKMi  litrynposcopiquL\ 
Irle  «le  la  conle  ^ocnlc  tnWriftiirt'  piuchti,  k^i-rp  pîii'i^si»*  «le  la  ilroilc.  — 
ctc  Ia  mui|uoui«  ilu  tnrynx.  -  Rien  nu  poumon,  au  L*u*ur.  daitt;  les  gros  rdis- 
is  le!?  gniif^lions  ilii  cou.  Les  troubles  vocaux  daUiietit  il«*  huit  jours.  \j*  malado 
ea  ta  «syphilis;  nmis  au  buul  iluiic  scinaiiiH,  il  ruviul  avec  une  syphiliOt* 
U  avoua  qu'un  houion  lui  ^tait  survfnu  sur  tn  vi't^  «ix  tnols  auparavant.  — 
■  (l'unel  et  ioilurr  puéril  en  treiïL*  juur?  cette  larynpoplépie  secondaire, 
•lu  D*  Mnun»,  tirlulire  1880,  I.  103.  -  Articlv  Uivfpigitc  mjph.  stron- 
iu  i>'  Jual  tilt  Mont-liori'  . 
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spécifiques,  primitifs,  secondaires  ou  tertiaires  seraient  su?ceptibl 
comprimer  les  récurrent?  '.  Lus  rapports  de  ces  nombreux  gang 
avec  les  nerfs  en  question  sont  si  intimes  sur  quelques  points,  qu 
hypertrophie  commentante  ou  très  peu  marquée  de  fun  d'entre 
suffira  quelquefois  pour  ifrisendrer  une  paralysie  circonscrite: 
larynx.  Or  ces  gimgiions  srmt  situés  profondément.  Faut-il  s'el*M 
qu'ils  restent  inaccessibles  à  notre  exploration^? 

L Innervation  des  récurrents  peut  ^tre  compromise^  .iffaiblie  p;i 
lemenl  ou  en  totalité,  par  des  lésions  qui  siègent  non  plus  sur  le 
des  nerfs  eux-m  toes,  mais  plus  haut  sur  le  tronc  du  pneumo-gastii 
avant  qu'ils  se  détachent  de  lui,  et  plus  haut  encore,  dans  l'encép 

1.  Vuyix  nur  ce»  iiippurlâ  cl  sur  leurs  Ronsëquoaccs  l'cxcelliïute  Uièse  du  IK  Bari 
t'tul^nopathte  h'vnfhiquc.  f'aris,  IMlà. 

2.  Omis  iHiuueoup  <li!  ljiryiigQ|i1(^(;u>i)  syphilitiques,  la  luiltio^i^uie  diiil  l'Iif  mihI 
culte  que  nous  nWéle  rubsurvatiunsuivanle  due  à  M.  le  D'  N'écrié  (de  Bordeaux).^ 
curanl  de  l<>  nioi^i.  en  tmvail  du  dentition.  <-i\'ait  fn^uemnitiul  de»  a(^cc*s  d*ï  $p«<ni 
glutle.  H  a  suLTomt».^  hier  devaot  moi  en  30  ou  40  secondes.  —  Voici  les  piHrvi 
giqucA  :  A  gaii^ht;,  rien  ne  comprime  lu  pneumogastriquo,  \v  r^cu-nunt  ou 
vaisseaux  ;  —  à  droite,  loul  près  lUt  la  sous-cluvitTft,  uu  K&uglïuii  roupc,  pros  rum 
petite  aniHiide.  eomprimt>  Tanse  du  ri5rurrent  sous  la  Aout^cluviore.  n  c*esl  1  «lU 
presàioit  qut)  jft  t^rois  devoir  Hltrihu'T  les  arcèit  de  Buffocalion  et  1»  mort  dit  pH 
laiU".  •> 

L'élroiiesae  de  l'orilue  de  la  j;UtUi^  chez  les  enfants  explique  lu  gruvib^  d'un* 
uu&si  minime.  Chux  l'adulte,  la  compression  d'un  »eul  rt^cuiTeiit  serait  toi»  dr  pi 
le]>ai*iïiliid(!sordres.  KUe  n'occ«Lsionncrait  prolKildemenl  pas  d'accès  de  suffoi^tioi 
niodii[ue,  cl  se  bornerait  â  produire  une  hemîp/i'tfie  laryngienne. 


M.  le  D^  Cuupard  a  publié  uu  cas  fort  intôrcssant  de  jjam/ysf'e  de  ta  eorfU 
Heure  fj  tuchCf  produite  par  une  compression  gang  lion  nnire.  —  En  voici  I» 
patient,  âgé  de  dU  ans,  avait  depuis  1  âge  de  viugt-quatre  ans,uu  anaiUli&semeat  ilt 
qui  <^lail  très  acnusi^, surtout  lorsqu'il  pem-hait  la  lùte  du  côte  gaurJic.  Cuntmr  il) 
violon,  il  rrut  que  la  pt'e>stuii  ile  cet  ln^1runl('nt  sur  In  partie  tatéralr  du  cou,  * 
Y  avait  provoqué  une  iiiilauiniatiun  qui  sY>tait  propagée  ju>^u'au  larynx.  —  VenI 
•époque,  chute  des  poils,  erupLioa  lichénuïdc.  —  Alti^ralion  de  la  santé  g^n«^railc.  - 
tialives.  pendant  des  années,  iLe  mieux  et  de  plus  mal.  —  l^>uand  le  inalaiie  fut  r-jan 
'i\.  Coupord.  sa  voix  présentait  difTth'enls  curaclères  selon  la  pufitiou  de  taïf^  e4 
La  It^te  étant  fixu,  la  voix  éLitit  fortement  voilée,  mais  pouvait  être  eiicon'  eni 
ceriame  distance,  ^i  elle  était  tournée  à  droite,  le  timbre  augmentait  un  peu;  ti 
gauche,  l'aphonie  était  presque  complète.  —  Oirtilage  iiryténoidc  gauche  iminobi 
vci'sé  un  peu  endehor»  et  eu  iletlansdu  larynx,  avec  sa  corde  vocale  ni<Miislci' 
et  éloignée  de  l'axcglouique;  cartilage  aryténoîdc  droit  dépas&iini  aiitsi  quc>5A 
hi  Htcnu  médiaue,  pour  dinnnuerrinsuriîsance  glollique.  —  Muqueuse  5au)e.  — 
valunie  d'une  (grosse  ainuudu  soub  le  sierno-mastuïdicn  gauche,  au  niveau  du 
Criiïoidc.  —  A  droite  et  à  gaucht;,  prufondémeul,  dans  l>s{tac«  larytHriH 
caapelet  ganijiiuunaire.  —  Hieii  au  cceur  ni  dans  les  poumons.  —  Le  malade  a 
blemeut  eu  la  syphilis  à  ^  ans.  —  Trailenieiil  par  Tlodure,  voU  ineilleurvâioa 
général,—  Uiininutiun  notable  du  ganglion.  —  Au  bout  de  tiuit  mui»,  gu 
pi'ès  complète.  —  Dans  ce  cas,  on  avait  donc  sous  1»  main  pour  aiiksi  dir»  U 
panilysie  de  In  corde  vocale.  {Revue  mens*  de  iar}fny^^  1"  déc«rabrc  IM*!.' 
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LÉSIONS  DES  nÊCURUENTS  DANS  LES  LARTXGOPtiâOIER. 

Mai*  la  vraie  palhogénie  des  laryngopiégies  réside  et  doit  être 
•echerchée  dans  les  nerfs  périphériques  et  daus  les  centres  nerveux. 

Certaines  libres  des  rccurreuls,  ou  tout  un  récurrent  deviennent-iJs 
iucupubles  de  fonclioniu-r,  sans  qu^ils  soient  comprimés  ou  matérielle- 
ment altérés  d'une  faeon  quelconcjue  ?  L'hypothèse  est  diflicile  à 
admettre.  Et  pourtant,  d.nis  bien  des  cas,  malgré  les  rechen  hes  les 
^lus  attentives,  on  ne  parvient  à  découvrir  ni  dans  les  nerfs,  ni  n  rAiù 
d'eux, aucune  lésion  appréciable.  Ces  sortes  de  laryngoplégies  syphili- 
tiques, dans  lesquelles  l'analomie  pathologique  est  muette,  se  rappro- 
chent des  paralysies  rhumatismales  et  hystériques.  Sans  doute  on 
finira  par  déterminer  le  mode  pathtïgênique  de  leur  production  ;  mais, 
uk  présent,  le  pniblèiiie  n'a  pas  été  résolu.  J'ai  maintes  lois  fait 
orlir  fanalogie  qui  existe  entre  ces  paralysies  et  un  certain  ordre 
araiysies  des  muscles  moteurs,  au  sujet  desquelles  toutes  nos  con- 
ifi>s;inee5,  en  fait  d'étiologie,  se  bornent  à  la  seul*'  notion  de  la  cause 
I  diiUliésique.  N'eu  est-il  pas  ainsi  pour  un  grand  nombre  de  larvngo- 
!  piéçies  ? 

U  y  en  a  aussi  qui  résuitetït  manifestement  d'une  comprosion  de? 
nerfs  récurrents.  —  Or,  cette  compression  est  presque  toujours  pro- 
duite, quand  il  s'agit  de  syphilis,  par  un  engor^i'inent  spéciiique,  une 
Déoplasie  gorameuse  des  ganglions  du  cou  et  du  médiastiu.  Les  hyper- 
trophies thyroïdiennes  circonscrites,  les  aaévrysmes  de  Taorte  et  de  la 
MHi:i-clavière,  les.  indurations  gommeuses  des  deu\  poumons  sont  des 
*IU.Talious  trop  exceptionnelles  daus  la  syphilis,  pour  qu'on  puisse  les 
in*(tquer  comme  une  cause  c<tmmune  de  compression.  Du  reste,  si 
diej  existaient,  on  arriverait  tôt  ou  tard  h  le?  découvrir.  L'adénopa- 
lliit?  spécifique  Irachéo-brorichique  est  moins  rare  ;  si  elle  nous  échappe 
souvent,  la  compression  qu'elle  exerce  sur  les  nerfs  n'en  est  pas  mains 
JBelle.  —  Les  nipports  analomiipics  suffisiMit  h  l^expliqiter  :  les  groupes 
■toglionuairesprélrachéo-linuuliiqucs  ailectenl  en  ellet  les  rapports  les 
Bw  étroits,  surtout  h  gauche,  eu  dehors  et  uu  peu  eti  arrière,  avec 
^  pneumogastriques  et  les  récurrents. Ils  se  continuent  avec  la  chaîne 
?inglionnaire  qui  accompagne  les  récurrents.  Il  y  a  aussi  les  ganglions 
liminaires  internes  rétro-sterno-claviculaires.  dont  les  engorgemeuts 

JgfOM!optqui?  fait  par  M.  itidôiicz  ai^rnurUra  ipie  Li  mnsse  siluiWï  sur  h-  vOté  gaucht;  i)u 
Hpn'*  ^taii  ivtnsiiiut^o  par  une  uU^nition  pur(iiuliiT«  du  thvro-arvtt'iioïdien  ci  rlu  crico- 
H^lfiiolilti'ii  posti^rii'ur,  doni  1rs  Hiisrf^aux  inusiulairpî*  iHaient  n*tnpïar^«  par  du  tissu 

■"^'iHiolfuipvrtïWjii  rappui'l4^u  par  M.  MouraiJourouilluu  dans  son   TniHé  *i«  Im'yngojt- 

^f  *')  ~-  Ll  ^ypliilts  ne  pourrai) -clic  |kis  produire  dos  itltt^raUunsalttioluinentM^mldabU'^? 

'^iiDftious  du  du  rc^U*  qucllf«  n'en  dt^pcmlniiMit  pas.  On  a  vu  plus  haut  i|uo  Bouis»iHi 

*'**!  Irviivi^  dns  ^ornnu'ït  daii'*  les  muwloft  du  larynx. 

lUlRUC    —    MAtAUlKS    VKNKIl.  II.    —  M 
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malade,  je  trouve  la  nioiliè  droiLe  de  la  langue  1res  atrophiée,  molle:  I&  poinlt 
déviée  à  gauclie,  lorsqu'elle  est  sortie  do  la  bouche,  déviée  à  droite  lorsqu'elle 
est  rétrat-tée  vers  sa  base  et  en  haut.—  la  corde  droite  est  jiarabjsie  ott  contrat- 
turée  en  abduction  complète. 

)e  diagnostique  une  gomme  du  buU)e  au  niveau  de  TorigiDe  apparente  ili 
paeumo-gaâlrîqnc.  —  Le  malade  était  syphilitique  depuis  8  aus. 

lodure  de  potassium,  li  prammes.  Ooucties  froides  en  jet  de  10  secoudcs.  Ékc- 
Irîsalion  dtî  la  langue  nt  de  la  corde  vocale  droite.  —  Les  accideuls  d'oppressiool 
de  palpilalions  ri  de  vomissemeuls  disparaisseul  rapidement.  Les  muscleidf 
la  langUR  reprennent  un  peu  de  (ouicile,  la  voix  revient,  faible  d'abord, et  jiu^- 
meute  peu  à  peu  de  volume.  —  M.  X...  mis  eu  diâponibililé  est  réintégré  *w 
600  grade  dtiDs  un  bureau  militaire. 

Septembre  1887.  —Voix  mal  timbrée  mais  rctaiivemcot  bonne.  Côté  droit  de 
la  langue  dur,  maiâ  moins  volumineux  que  le  côté  gauche.  État  géocnl 
cxcellcnl.  A 

Ces  deux  faits  ne  prouvent-ils  pas  avec  la  dernière  évidence,  quels 
causu  de  certaines  iaryngoplêgies  rc^ide,  non  pas  sur  le  trajet  des  Iroocï 
nerveux,  mais  h  leur  fayer  d'origine,  ou  tout  au  moins  à  leur  poiril 
d'émergence,  et  par  const'quefit  dans  rinlérieurde  la  botte  crânienne? 
IJuelle  autre  ialerpré talion  pourraît-on  en  donner?  La  simullanéitPtlf 
paralysies,,  frappant  h  la  mf*^me  époque  des  appareils  musculaires  (Vi- 
gnes les  uns  des  autres  comme  l'appareil  moteur  de  Tueil,  celui  di*  la 
langue  eldes  cordes  vocales,  u'imptique-t-ellepas  forcément  l'existeuff 
d'une  tumeur  qui  s'est  développée  sur  le  point  précis  où  elle  peut  com- 
primer en  m^me  temps  les  nerfs  qui  animent  ces  trois  appareil^* 
tjucllo.  autre  lésion  qu'une  gomme  intracrâniunne  ou  une  néupliisi' 
sc.léro-gommeuse  circonscrite  des  méninges  pourrait-on  invoquer  chet 
un  sy[>hililiqLie?  î*i'est-ee  pas  au  moment  on  ils  sortent  de  l'encèplinte 
et  s'engagent  dans  les  fentes  ou  les  orilices  de  la  boîte  crfmienne.qii* 
ces  nerfs  sont  assez  rapprochés  les  uns  des  autres,  pour  qu'une  tutneuf» 
même  petite  et  incapable  par  son  volume  d'endommager  la  masse  dt^' 
brale  elle-même,  puisse  les  comprimer  simultanément?  11  est  doncfor^ 
probable  que,  dans  les  deux  observations  précédentes,  la  tumeur  p^' 
meuse  lirait  intracrânienne  et  intracérébrale. 

Mais  il  y  a  des  connues  intracérébrales  d'nu  tW's  petit  calibre,  qiit'lf 
liasanl  si  sin^^utierdes  déterminations  sypïiilitiques  fait  pousser  au  ^^"' 
delà  substance  eucéphalique,  sur  le  foyer  même  où  prennent  nais&.in'*'' 
les  filets  qui,  par  leur  réunion,  vont  tHtnstituer  tel  ou  tel  nerf.  ^" 
pareil  cas,  non  seulement  Taction  morbide  est  circonscrite  au  n^rf» 
sans  aucun  retentissement  sur  les  grandes  fonctions  du  cerveau,  nn»'" 
encore  elle  se  localise  sur  une  partie  de  ce  nerf,  de  telle  sorte  qu^  ^"*' 
n'est  pas  la  totalité  de  l'appareil   musculaire  imiervé  par  lui  qui^U 
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le,  mais  exclusivement  tel  ou  tel  des  muscles  qui  le  composent. — 
s'expliquent  certaines  paralysies  musculaipos  si  remarquablement 
eilt's.  quoique  lii  ciust!  organique  ait  pris  naissance  aux  smirces 
lies  lie  riijïiervali(»n([iii  dans  Télal  normal  se  repartit  cgalementcntre 
les  parties  constituantes  de  l'appareil,  —  Le  même  résultat  se  pro- 
I  parfois  lorsque  la  rumpression  s'effectue,  non  plus  sur  les  racines 
forigine,  mais  sur  le  tronc  du  nerf  ou  sur  ses  branches,  et  à  n'importe 
I  point  de  son  trajet.  li  est  rare  en  eflet,  surtout  au  début,  qu'une 
eur  exerce  la  même  pression  sur  tous  les  filets  d'un  nerf.  Il  y  en  a 
me  beaucoup  qui  ne  sont  pas  comprimés  du  tdul,  d'antres  les  ont  fort 
,  eli*,,  etc.  Celte  inêgalilê  dans  les  eiïeis  ininiédtaîs  de  la  tumeur 
le  tronc  nerveux  ou  sur  ses  branches  ne  rend-elle  pas  compte  de  la 
iiscription  des  phénomènes  paralytiques,  de  li^ur  degré,  et  j'ajoute 
i  de  leur  processus?  —  SeraiL-il  possible  de  prévoir,  éUmt  donnés 
ge  de  la  tumeur  et  le  côté  du  nerf  qu'elle  comprime,  quels  seront 
usi'les  frappés  de  parésie  ou  de  paralysie?  Nod,  car  nous  ne 
s  que  très  vaguement  où  sont  situés  dans  nn  cordon  nerveux  les 
filets  qui,  en  s  éparpillant,  vont  distribuer  riinierviitinn  à  tel  ou 
scie. 

à    ce  sujet,    je    émis  devoir  mentionner  une  remarque  très 

se  et  fort  juste  qui  a  été  faite  par  M,    le  W  Si*moti.  llet  habile 

ateiir  a  formulé  la  proposition  suivante  :    «  Dans  les  laryngo- 

s  bilatérales,  les  muscles  abducteurs  sont  toujours    les  seuls 

pr'^miers  atteints  '.  »  — M.  le  h'  Klsberg  confirma  peu  de  temps 

cette  manière   de   voir  en    avançant  que,    dans   les  laryngo- 

s  biltitérales,  lorsque  Taflertion  s'améliorait,  c'étaient  les  muscles 

leurs  qui  reprenaient  les  derniers  leurs  f<tnctitttis.  —  t'es  cnrichi- 

sont  confirmées  par  des  faits  bien  nets  et  elles  s'appliqueiil  aussi 

aux  liémiplêgies  laryngiennes  qu'aux  laryn^oplégies  bilatérales. 

cx|diealiiin  pathogéfiique  en  donner?  Faut-il  admettre  que  les 

qui  auimenl  les  uuiscles  dilaUUeurs  île  la  glotte  sont  silités  à  la 

hérie  de»  récurrents^  et  que  c'est  sur  eux  que  porte  d'abord  et  avec 

de  force  la  compression? —  On  serait  teuté  de  le  croire,  mais  «m 

lever  des  objections  contre  cette  manière  de  voir,  et  ici  je  laisse 

le  à  M.  le  IK  Moure  dont  j'adopte  l'opinion  : 

Nous  croyons,  dii  ce  «avant  mèdecia  '.  que  quelques-unes  des  théories 
pour  expliquer  le  phénomène  précédent,  perdent  singulièrement  de  letir 


mf  Utryng,  New-York,  18R1. 

}M»  nir  1*9  matadif»  du  targnt,  pir  le  Dr  ^.-J.  Modit.  ISft.  p.  é'i. 
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valeur,  si  Von  considère  que  lorsque  la  rompression  s'exerce  sur  ud  seulrécu^ 
reni,  U  corde  vocale  coprnspnndanle  pc^îU  ^tro  dans  quelques  cas  el  de  pnmt 
abord»  ou  eulièremeiit  paralysôr,  el  occuper  la  posilïou  cadavérique,  ou  Un 
aouverii  encore  rester  éloipuce  de  la  ligne  médiaue.  et  ce  aoni  par  consequcot 
dans  ces  deroiors  cas,  Ifs  musrte$  constricttrun  qui  sont  atiêhits.  La  paralysie pfîttt 
égalemeol  n'atteindre  yuc  le  mmcle  tiilatatcitr  (crico-arylénoîdîen  poMérie 
el,  quoique  les  paralysies  de  ce  muscle  soient  plus  fréquentes  que  ccllcî 
constricteurs,  nous  croyons  qu'il  serait  difficile  dadmeiire  que  les  filclî  tiei 
veux  du  oerf  récurrent  soîeiil  dîsposi-s  con<:enlriquemenl,  les  filelsconslriileurs 
élan!  au  centre  el  les  abducteurs  ;i  la  périphérie,  ces  derniers  se  irouvaul  ainsi 
plus  exposés  aux  causes  de  compression  que  les  fîbrcs  nerveuses  anli] 
nlstcs.  0 


1 


I 


ï'oiir  résumor  celle  Utriguo  dissrrlaliiin  patho^ênique,  nous  dimn^ 
que  les  laryngnplégies  d'itrigiiie  syphilitique  peuvent  être  prodiiitt- 
par  les  causes  suivantes  :  ■ 

i"  Une  déterrninatinii  directe  de  \a  diathèse  sur  les  muselo*  em- 
nu^mes  dont  la  cunlractililé  serait  abolie  ou  diminuée  par  des  Uim^ 
inappréciables  h  nos  moyens  actuels  d'exploration,  ou  bien  piir  d^^s 
inlihrationsetdes  turaeursscléro-gommeuses  musculaires. — I)eparl'ii^ 
l'as  sont  Irf'S  rares  et  ne  repàsent  que  sur  des  hypothèses. 

2"  Une  ahératian  des  lilets  iierxeux  périphériques  dont  on  ne  fon* 
liait  l'ticnre  ni  le  siège  ni  !a  constitution  liistnlogique.  —  Nous  sorann*^ 
toujours  diins  le  domaine  de  l'hypothèse. 

T  Tne  compression  qui  s'exerce  sur  h^s  récurrents  seuls  ou  bien  siitg 
un  point  quelconque  des  pneumogastriques,  en  dehors  du  crAoe.      ■ 

4'  Une  compression  qui  s'exerce  dans  Pintérieur  du  crAne  ou  au  ^fii) 
m^me  de  hi  m^nsse  encéphalique,  sur  le  pneumogastrique  el  i]"' 
alors  peut  affecter  aussi  d'aulrcs  cttnductcurs  nerveux  se  distribuaiU 
des  appareils  musculaires  plus  ou  moins  éloignés  du  larjiix. 


I 


Diagnostic.  --  La  laryngologie  a  fait  tanl  de  progrès  depuis  qU' 
ques  années.  grAce  aux  recherches  incessantes  dont  elle  a  été  l'objet 
dans  tous  les  pays  et  surtout  en  France,  que  le  diagnostic  des  laryngt^ 
plégies  est  devenu  très  facile.  Mais  pour  le  faire  avec  certitude  4^ 
précision,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  l'analyse  des  troubles  fonctionnels 
plionéliques  et  respiratoire?.  On  a  pu  voir  plus  haut  qu'ils  sont  insufli- 
sanls  et  que  les  signes  sur  lesquels  ou  pourrait  se  fonder  sont  à  p^'" 
près  les  intimes  dans  les  paralysies  du  larynx  que  dans  certaines  larp* 
gopathies  uK^éro-gommeuses- 

Ces  dernières,  il  es\  vrai,  s'areonipagiient  quelquefois  d'un  engorp^ 
ment  de  lu  partie  antérieure  du  cou,  au-devant  du  larynx  el  sur  8<^ 
cùlép  ;  la  pression  y  détermine  une  douleur  plus  vive  que  dan-  1''^ 
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jgoplégies,  et  il  est  possible  qu'elle  fasse  percevoir  un  craquement 
léristique  lorsque  la  désorganisation  produite  par  le  syphilome  a 
li  Ja  charpente  de  l'organe.  —  Mais.  Jilors  nl«^me  qu'on  aurait 
wve  positive  qu'il  existe  une  nlUVration  grave,  il  n>ii  faudrait  pas 
I  explorer  la  cavité  laryngienne  pour  compléter  le  diagnostic. 
}ve-t-il  pas  en  effet  que  les  lésions  syphiîomateusfs  et  les  paralysies 
pennes  coexistent  quelquefois  et  se  compliquent  mutueilement? 
•il  pas  nécessaire  en  pareil  cas  de  déterminer  la  piirl  respective 
evienl  à  chacune  d'elles  dans  le  complexus  symptomatique,  et 
ut  dnns  le  danger  que  fait  courir  au  malade  la  sténose  qui  en  est 
séquence  ? 

'est  pas  toujours  possible  d'établir  la  nature  syphilitique  d'une 
plégie,  quand  il   n'y    a  ni  antécédents  précis  ni   coïncidence 

nomonique.  Kn  pareille  occurence.  il  faut  toujours  soupçonner 
hilis  s'il  s'agit  d'un  homme.  Chez  la  femme,  bien  qu'elle  ne  soit 
us  à  Tabri  que  l'homme  d'un  pareil  soupçon,  on  devrait  plutôt 

tout  d'abord  à  l'hystérie.  Ouni  qu'il  en  soit,  dans  le  doute,  on 

toujours  administrer  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium.  C'est 

tion  curativequi,  seule,  dans  bien  des  cas.  a  révélé  la  provenance 

e  de  certaines  laryngopîégies. 

e  la  compression  des  récurrents  est  une  des  causes  les  plus 

nés  des  laryngoplégies  syphilitiques,  on  aura  soin  d'explorer 
euscrnent  toute  la  région  autérieure  et  latérale  du  cou,  ainsi 

bas*?.  la  partie  supérieure  de  la  région  sternale  et  les  espaces 

viculaires.  pour  voir  s'il  n'existerait  pas  en  ces  points  quelque 
>athie  spéci6que. 

ïians  dire  que  l'aorte  et  les  gros  vaisseaux,  les  médiaslins,  les 
ms  doivent  être  examinés  avec  1m  phis  i^rande  attention,  —  Sou- 
lO  ne  diagnostique  la  nature  syphilitique  d'une  laryngoplégic 

r  exclusion,  et  en  se  voyant  fnrcé  d'éliminer  successivement 

les  autres  causes  qui  auraient  pu  paralyser  les  muscles  du 

diagnostic  différentiel  des  variétés,  des  degrés  que  présentent  les 
roplégies  syphilitiques  est  fa<'ile  à  faire  à  Taidt^  du  laryngoscope, 
donné  plus  haut  les  symptf^mes  et  les  signes  propres  aux  para- 
de tel  ou  tel  groupe  de  muscles  et  môme  de  quelques  muscles  iso- 
Ul  aussi  n'est-il  pjis  nécessaired'y  revenir  ici.  Mais  il  .irrivequcl- 
s  quVin  est  embarrassé  pour  savoir  si  les  cordes  voi'ales,  plus  on 
perturbées  dans  leur  fonctionnement,  ne  le  sont  pas  plutôt  parle 
une  ctffï/rflc/Mre  que  d'une /?rtr^/y5ie  de  leurs  muscles  moteurs. 
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Supposons  par  exemple,  qu'un  des  crico-aryténoldîons  poslérieon 
soit  pris  d'une  contracture  tétanique:  la  corde  vocale  sorait  violem-l 
ment  amenée  et  rnciinternic  f^n  j»hducti<in.  Eh  bien,  cette  abdurlion  Dfj 
6era4-elle  pas  exactenienl  sinilihiblf  h  la  piiral\>ie  du  conslricliMir iltfj 
même  côte,  ne  donnera-t-clle  pas  lieu  aux  mêmes  symptômes?  Gn 
problème  est  délicat  à  résoudre  et  exi^e  une  analyse  très  subtile;  main 
en  pratique  et  surtout  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  sa  solution 
exacte  est  loin  d*avoir  une  importunée  capitule.  La  syphilis,  en  pJTt'lJ 
ne  produit  pas  dans  le  larynx  des  phénomènes  spasmodîques  eomn» 
l'erliiins  catarrhes  on  l'hystérie. Son  action  estplusiixeet  plus  profoudd 
et  se  traduit  (nujuurs  par  de  la  parésie  et  de  la  paralysie.  Voyez  ce  qou 
se  passedans  leslaryngopalhies  érythcmateuses  à  la  période  secondaireJ 
Y  a-t-il  jamais  apparenr-e  de  spasme?  Ressemblent-elles  en  quoi  que c*| 
soit  à  ces  laryngites  qui  troublent  quelquefois  à  un  si  haut  degré  l'iO'] 
nervation  musculaire  ?  | 

L'immobilisation,  la  permanence,  la  fixité  des  mêmes  symplAnirtj 
caractérisent  les  laryngosyphiloses,  m^me  quand  on  a  quelque  raisonl 
de  supposer  que  les  muscles  ont  été  touchés.  Au  point  de  vue  de» 
phénomènes  réflexes  spasmodiques,  la  syphilis  et  Thystérie  sont  auïi 
deux  pi'les  opposé!^,  et  c'est  ce  qui  me  fait  supposer  que,  dan?  le*J 
laryngopalhies  sypljililiques  secondaires  et    tertiaires,  si    Tappitruil 
musculaire  est  atteint,  il  l'est  toujours  par  la  paralysie  et  non  point 
parla  contracture.  On  eu  peut  dire  à  peu  près  autant  de  la  scrofuW 
tuberculose.  Quant  au  rhumaliïime,  ses  déterminations  sont  mobiles, 
fugaces,  et  se  rapprochent  par  conséquent  plu^  de  l'hystérie  que  detl 
deux  outres  dîathêses,  dans  leur  modalité  phénoménale.  Au  larraij 
comnii*  ailleurs,  le   spasme  doit  y  être   plus    fréquent.  Une  certaine! 
at.axie  avec  inélan^^e  iiicoliériMil  et  non  sytlèmalisé  des  troubles  lïift» 
leurs,  c'est-à-dire  avec  une  succession  nu  une  simultanéité  de  coo^i 
tracturc  cl  de  paralysie  dans  les  groupes  musculaires  (tu  les  muscIcM 
isolés  du  larynx,  est  le  propre  de  rhystérie,  et  probablement  aussi  m 
quelques  catarrhes  très  superlicîels,  rhumatismaux  ou  autres,  de  l»j 
nuiqueuse  laryngée,  qui  titillent  ■violemment  les  papilles  et  provoqm'iU 
en  elles  une  action  n-ïlrxe  désordonnée.  —  Hien  dt'  semblable  dnnsl*^ 
laryn£*opathies  sypliililiqucs,  du  moins  au  même  degré.  —  Leslaryn- 
gopathies  tuberculeupes  n'échappent  pas  aussi  complètement  à  ralaxi*  1 
spasmodii'0-parahi.ique. 

I/ankylose  des  cartilages  arylénoîdes,  qui  entrave  ou  abolit  leitf* 
mouvements  de  bascule  et  de  rotation  sur  le  cricoîde,  est  la  lésitvi  | 
matérielle  du  larynx  qu'on  pourrait  confondre  le  plus  facilement  avetj 
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^^  paralysies  musculaires,  si  on  n'y  prêtait  pas  une  attention 
Ile.  Mais  Tarthropathifi  crico-arjténoldienne  se  révèle  par  des 
lène^  qui  lui  sont  propres,  tels  que  tuuièfjicliou  périarticulaire, 
r,  ulcération,  lisluJes,  tluctuation,  douleur  vive,  dyspha^ie  dans 
od  temps  de  la  déglutition,  etc.  Du  reste,  elle  n'est  jamais  pri- 
;  elle  a  presque  toujours  été  précédée  d*un  long  processus  patho- 
doiit  les  sjmptilmes  révèlent  clairement  Torigine  et  la  nature  : 
ion  de  la  muqueuse,  périchondrite,  nécrose  et  ùliiniuation  de  la 
;du  cricoïde,  etc.,  lésions  qu'on  rencontre  dans  les  graves  laryn- 
îes  qui  dépendent  de  la  sypliilis»  de  la  tuberculose,  de  la  fièvre 
le*.  L'aukylose  crico-;*rylHriiiUiieune  se  rencontre  très  rarement 
px  cAtés  en  même  temps  et  au  même  degré.  Donc  on  ne  pourrait 
confondre  avec  les  paralysies  bilatériUes  ni  avec  la  paralysie 
e  l'ary-aryténoidien.  L'hésitation  seraiLpoutèlre  permise,  mais 
fil,  dans  les  hémiplégies  laryngiennes  qui  coexistent  avec  une 
ïtion  spécifique  de  la  muqueuse  laryngienne.  Les  affections  du 
arylénoidien  de  l'organe  vocal,  telles  que  suffusinns  syphilo- 
!S  diffuses  ou  gommes  circonscrites,  gênent  sans  doutr.  [v  uiou- 
dcs  cordes  vocales,  mais  ne  les  immobilisent  jamais  dans  des 
B  aussi  caractéristiques  que  les  paralysies °. 

umatismi*  articulaire  al^u  onliniiirt.',  le  rhuiriittibint*  bl<?nni>rrhasique  peuvent 
les  articulations  du  larynx  conini«  les  autres.  mii\>  tr^s  t'xwplioiun'lImn^.rU, 
lones  (lt>  l;iryiiKO(,h'i(liit*s  Uutil  jt*  n  ai  poiiU  ii  iirui'cupt-'r  ii:i  l't  que  jl'  nx*  lionie 
surtout  (laïf^  ct*llf"^  *ïi'  pro%'rnflin*»^  Mi-nnorrltopùiucr.  il  in-  srniil  pas  impo^ililo 
tout  A  ta  fois  liHion  de^  articulntioris  ilu  ruhnri  tilufUY  ut  ilf  1  iipputvil  iiuK- 
S'nt'Oii  plis  signalé  aussi  l'ŒxI^inf!  du  larynx  comme  uno  conséquence  du 
H*  bltsnnorrhnpquc? 
fffO-frarh''op'2lhie  xpérififjue  tintant  de  qi  tnzo  fuut^aver.  troithte  mfni'oioitT  ft 
l.y  *,<tir.  —  IhffculU  de  tît*terminei-  le  tUgt  de  la  sttfnose.  —  {jn.  sii^ihuw*  i\m 
iit  f»rr«i9tKr  pHmliint  dfts  iuKuSîs,  pt  compromcUn»  st^rimiKoment  In 
i.ii.  .  i^ius  Alrt'  iirrompiignée  d'une  altération  itH  sonfiihlc  do  la  voix.  —  Lp 
i|UO  J'ai  ol»s«Tv<*  fil  18H5  en  est  uno  preuve.  Il  montre  en  outre  cumhien  il 
«quelquefois  de  faire  la  part  respective  des  liSnons  dnns  les  lai'yii^'np.illiies 
,  fO'^mr  aree  le  sei'ours  du  laryiiposrope.  —  Ij-  patient.  Aj;f*'  d'une  cinquantainr 
iHnit  grand.  vit;ounru:x.  bien  constitut^.  et  iiviiit  tnule^  l&s  apparences  de  la 
rotiu>tn.  quand  il  YUit  me  consuller.  Il  avitit  pourtant  (^(«K^prouvi^  d'une 
par  uni.*  ^ypliili»  i?ontniclAe  en  lBr*G,(''<'st-ii-dirr  Irente  ans  aupamvant. 
idents  cuns^cutifs  inHipindanls.  Traitrmeiit  par  Tiodure  surtout  pendant 

L%îvin*>  ftum^i  de  la  i^y)ibilitii,  il  di'vjni  tiphone  et  ne  reeonvm  la  voi\  qu'ttu 

jours.   —   En  I8"0.  rhinopathie  !?pi>eiflque  trt'R  (fmve,  avec  oï^nc  et 

tmvis  MuU,  Nins  offumtreineut  de  la  charpente  nasale;  (terfonitiLin   de  lu 

Ftruetion  de  la  luette. 

il«f  r<-|ie  optique  (quinzi^me  ann<)e  de  la  syphilis),  ^("wg  de  la  respiration  pro- 

im  otMtarlo  duis  la  partie  Inryngo-trarMale  des  voies  respiratoires.  —  Puis 


•>8H      INCERTITUDE   SITR    LA   NATUHE   DE   QUELQUES   LÀHYNOOPLéOI».       1 

Je  ne  quitterai  pas  la  question  du  diagnostic  sans  faire  une  remanM 
qui  s'applique  k  tout  ce  que  j'ai  dit  sur  leslaryngoplégiessyphililiqneB 
Sans  doute  leur  existence  est  inconleslable.  Les  preuves  surabondflB 
pour  la  mettre  hors  de  doute,  nn^me  dans  les  casoù  on  nepan'ientpilP 
en  découvrir  la  cause  matérielle.  —  Mais  ne  serait-il  pas  possible  qu'il 
survînt  chez  les  syphilitiques  des  laryngoplégies  non  s/;tfri^y?/«,  pro- 
duites ttniguemefit  par  une  cause  occasionnelle,  et  n'ayant  aucun  lien 
de  nature  avec  la  diathèse?  —  Comment  les  distinguer  de  cellw 
qui  émanent  directemetu  de  la  maladie  constitutionnelle?  La  m^ 
difficulté  se  présente  aussi  dans  certaines  ophlalmoplégies.  On  csi  «od* 
vent  forcé  de  rester  dans  le  doute  au  sujet  de  leur  véritable  origine.  U 
terrain  syphilitique  ne  suffit  pas  toujours  à  lui  tout  seul  pour  nousécltf 
rer;  mais  il  fournit  dans  tous  les  cas  obscurs  une  indication  préii?e. 
—  Les  effets  du  traitement  spécifique,  lorsqu'ils  sont  heureux,  doivent- 
ils  (^tre  toujours  considérés  comme  décisifs  pour  le  diagnostic?  IVj 
laryngoplégies  de  cause  commune,  précédées  et  accompagnées  dl* 
catarrhe  Inryngten,  ne  pourraient-elles  pas  t^tre  favornblenient 
influencées  par  le  mercure  à  l'intérieur  ou  en  frictions?  —  Estn^e  mon- 
trer trop  de  septicisme  h  l'endroit  de  certaines  laryngoplégies  syphili 
tiques  que  de  faire  de  semblables  suppositions? 

Profwsiic.  —  {>  qui  fait  la  gravité  des  paralysies  musculaires  do 
larynXj  ce  sont,  comme  dans  toutes  les  autres  laryngopathies.  beau- 
coup moins  les  troubles  phonétiques  que  les  troubles  respiratoires.  Or, 
ces  troubles  varient  dans  de  très  largos  limites,  suivant  que  tels  tSL 

inspimiion  et  pxpirulioii  bruvîiritiîs;  r-orrinRC.  —  Chosi»  Hiifculièn*.  ce*  tr<»ublt»i  iiy»| 
quos  notaient  rii'i'dmpafrnf^s  (r.iiicunft  alt/'mrion  rtf  U  voix. 

t'.et  Hiil  i\e  choses  persista  potidaiil  des  anittVît.  L>xami>n  liirynptïwropiqu*  fil  cm 
qu«  /m  l'oriirs  vocales  infr^rirutra  Hâtent  immofiHhéûfi  dmu  CattHurtion,  On  nf  puii 
**•  reiulrc  un  rnmpif'  px.irt  de  la  i'Vsion.  Étftit-cc  une  parnlysit*  hiliiti^i'Hlr'  dtw  tTico^f 
iioVdieiui  post^rifurrîs?  —  Était-ce  une  ankyloso  dos  deux  arliculalioti*  crirn-arrt^ttr 
di<>mi(>s?  — Il  Mai!  diffu'il^  dp  rompriiuln-iiuf-  Ip  ppgistre  \\v  lavuix  fût  ponsorvA  t%i<^ 
curde?  vwalGfi  frappt^i-s  d'un»'  puntilli-  initnHlùlilé.  Toujours  est-il  qu'il  n'tîXisUiil  p»* 
lirions  lerliairps  dans  la  cavité  laryniîieniip.  Ct*t  (^lal  ^lait  stntminiairf'  «lepni*  di»  M^ 
■liiiiiK)  jVxamiiini  \f  («tient.  Il  n'y  avait  pas  d'acres  (ri^loufli-nuMils:  mais  ïo  jpu  >!*  Ui» 
ini-iilimi  l'tail  fnrT  in-«urrtsaiil.  Qui'lquf'fois  la  rpspiralion  dt?v*»iiail  tr^j»  xiixirusr  tp»* 
"Il  «  n'tjri  quolcoiiqut»  exi^rpait  im  appel  roiistdprahk  d'air  iliins  le  iKiurnon. 

Li-  nmlrasto  *>iilrp  ririlt'pritè  pn>Si(Uf  t'onipli'lp  de  la  voix  pI  le  Inmlih-  respiralfiin".  "' 
(il  suppos*»r  (jup  if«  dprnifTf^tnit  rausf'ppiil-^lroparuii  n^lr^cissenieûl  rît^trici*-!  «I**  ti  "'" 
pln'-e.  — Tous  les  trnlleiiieiits  avaient  iVhoiii'^  Pt  il  i*«t  prolmhlp  quepeluî  que  j<*  Un  ;> 
IIP  fut  pas  plus  pfliraci*  qui'  lp>*  autres.  Cette  tinpuisi^incp  des  spi^ciflque-i.  tip  m"i' 
pas  qu'ils  n'avaient  pas  h  lutler  rnntpp  iww^  pai'i^sip  nnisruliiitv  seule,  mai*  plui«'pif*>""' 
un  obstarlp   fixe,  enntpe    une  )^r«^nns«    etcairipipll*»  dèrtnilive.  *ilui>r  nu-d4»««oii$  il'' 
SloMo? 


»UKï!ié  consiaerc  comme  trfg  alarmant,  et  n  Je  serait 
Lises  qui  produisent  celte  paralysie  n'étaient  pas  susce 
ténuer  d'elles-nnMno»  ou  d'être  amendées  et  guéries  par 
approprié.  On  a  vu,  dans  les  observations  si  probantes  du 
ue  J'asphyxie  croissante  produite  par  la  paralysie  sypliili- 
le.  des  dilatateurs  avait  été  (.'oDJurée  grAce  au  traitemutU 
rcuriel  et  ioduré,  institué  par  lui.  —  Dans  deux  autres 
ysie  bilatérale  dus  dilatateurs  d'origine  syphilitique, 
iblint  aussi  la  guérison  sans  recourir  à  la  trachéotomie  et 
enl  spécîGque  seul  : 

le  de  quarante  aag,  portaotdeâ  traces  inanirtistes d'une anrieaDC 
une  paralysie  des  dilatateurs.  Klltj  fui  âouiuiâc  au  Lraitenient 
ilitique.  —  Six  semaines  après,  ou  consUil;iit  que  ks  t:ordcs 
inspiraliôu  ordinaire,  s'écariaieul  presque  normalement.  Tout 
isparu.  et  la  corde  gauche  avait  également  recouvré  son  mouve- 
30.  —  L'nuire  cas  esl  analogue. 

e  bilatérale  des  dilatateurs  d'origine  syphilitique  est  donc 
i"  moins  sérieux  que  celle  produite  par  une  autre  cause. 

pnralysie  unilatérale,  il  est  extr^'uienient  rare,  s'il  n'existe 
ilicatiof],  que  ses  conséquences  puissent  troubler  lacté 
lu  point  de  menacer  Texistence.  Il  en  est  ainsi  dans  la 
pilé  des  cas,  au  moins  chez  les  adultes.  Mais,  chez  les 
L  vu  la  onmpression  d'un  seul  récurrent  occasionner  ia 
ite  du  spasme   de   la  glotte.  —  Des  faits  très  curieux 

MM.  Batimler  et  Johnson  sont  ceux  dans  lesquels  la  cora- 
écurrent  a  produit  non  seulement  la  paralysie  du 
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syphilitique,  il  est  évideiiL  «pie  l'indication  à  laquelle  se  pubordnnnJ 
ioules  tes  aulros,  c'est  d'iiialituer  un  traitement  spécifique.  H  faut  adiM 
nislrer  siauillanômcnt  riodiire  il  le  mercure.  Pour  accroître  et  acci 
lérer  leur  acti(n^  <tiï  ptHirra  n-courir  auss^i  à  l'elcctricitc,  soit  sol 
forme  de  courants  continus,  suiviint  le  conseil  de  M.  Massel  de  NapM 
soit  sous  forme  de  murants  interrompus,  appliqués  à  la  surface  extetfl 
du  cou.  L'électricité  donne  de  très  bons  résultats,  surtout  dans  ■ 
laryngoplégies  d'origine  hystérique.  —  Quant  à  la  trachéotomie, touta 
se  tenant  prêt  à  la  pratiquer,  on  n'y  aura  recours  qu'à  la  demifl 
extrémité  et  lorsqu'il  ^era  h'wu  prnnvè  que  les  autres  moyens  sont  iofl 
pabies  à  eux  seuls  de  corijun^r  les  ilirig^rs  de  la  suilocalion  *.  I 

Après  avoir  décrit  tes  laryngoplégies  syphilitiques  qui  occupent  in 
place  si  importante  dans  toutes  les  espèces  de  laryngopathîes,  et  en  fm 
liculier  dans  celles  qui  muis  occupent,  nous  allons  continuer  etterlB 
ner  Tliistoire  des  aflections  scléro-gummeuses  du  larynx.  ■ 

Coïncidences  patsiologivles  et  towpLicATioNS. — A.  Toutes  les  !■ 
uifestations  de  1:1  syphilis  tertiaire  peuvent  se  produire  en  m^meteifl 
que  les  Inryngopalhles.  Mais»  quels  que  soient  leur  siège,  leur  furtB 
leurs  tendances,  il  n'y  a  rien  en  elles  qui  indique  une  solidarité  quH 
conque  avec  le  travail  morbide  dont  le  larynx  est  le  Lhé-âlre.  Le  m 

],  r^osnutours  varient  surir  pronoMic  vl  sur  If  tniiicmi?nt  «le  In  pnnUysic  bilal^H 
des  crico-aryli^noïdiens  fiostérioura.  —  M.  .Moure  fait  reiniirquiT  qu'on  «  P'^t'll 
t'TOg^ÎTô  sn  grnviié.  Ainsi.  M.  Lrnno^  Urnwnt;  n'est-il  jia-^  iiWà  iriip  loin  ho  iUm 
que  Ions  le-s  n^enls  iht^piippuliquo*.  l'i'lfnti'icift'  etitre  autrt*a,  tloivrnl  r-trc  rppotl«>^^^| 
()U(!  la  iniolK^uOtmio  prnlttfut^t^  tW.  bornin  hcur^  i^t  It;  moypn  li'  plii$  lotrii|tie  ft  Ip  plulfl 
lie  ^ut^rir  rurtains  rniilatles  ipu'  rutistruchon  coniliimnt'n\it  i^  une  mort  inéviuMc*— I 
imcht^olonnc,  :ijoulf-l-il,  pentu'ilrait  a  coiiains  auirt's  maltitlt-s,  atTtTl*^*  en  nit^m»'  ln^B 
i\«  l/*sioiiH  nnutonni|Uf<.  romriip  itnns  )n  ttypliilix  par  vxfinpif,  dr  >ui\rr  unp  nxMn'âfl 
)ocali'  (M  pi^n^ral*'  ri<iuvi'i]l  couroniK^o  ih!  surrL's.  —  Nouh  iif  pouvons  p)trrag«*r  dB 
inaiik^ro  de  voir,  ilu  ntùiiis  eu  l'<'  qui  concerne  l.i  sypltiliis,  l)ii'n  qu'olli*  .lit  <M*  advpUH 
sMutinuf*  p.ir  un  rit^^deriii  de  mt^ritts  M.  le  D'  Unnneinuison  qui  ronclut  lut  aussi  OM 
"t  UnoïilfHi  nisdc  pamlyti»'  i<1iopalhiqiie  ou  non,  il  nV^t  qu'un  ftnulm"yen,  t*nralif«mvfl 
palliulir  loujiiurs,  \\\^\.w.  diMPi'  L'inpluy^,  rV^t  Ui  trHchtSUomifî  praliqui^e  dr  iKHine  ll^nffl 
—  M  Pf-ut-^lre  serail-il  plus  Irpiiinie,  dit  M.  Mnure,  de  n»  puiiit  conclure  d'une  flriH 
ansM  alii^flur'  et  île  U'nw  roniple  ili>>i.>jujsi>sel  i\v  l:i  marche  de  la  |Uii*:i1ysie  ax-^int  d'^OH 
lin  pniiirisli>  aus'^i  ili^favurible...  Sur  TjU  nlist>rvalions,  l'hyslèrie  a  H^  si^^nalAi*  10  V 
i-omine  iviur^e  il(''tf<rniiiiiaiiTe.  On  est  diau-  otilipé  de  reootnmltre,  que  ?0  l'ois  ^ur  1M0|S 
paralysies  de  re((e  nature  seront  susceptibles  de  disjKiraltre  spoiilanénirnl  ou  >uu«lH 
llui-niv^  i^lHCtriquê,  s;ins  qu'il  nriii  m'-cj^âsiiire  de  recourir  a  la  tnirlipolomie  qu  il  fadT 
notre  sons,  ri^wrier  pour  li's  o.is  t,Tavos.  U  est  nu^me  prottable  que  cette  pruportion  rc^"' 
eneore  au-de.'^sous  de  la  vt^riti';.  puisque,  dans  plusieurs  Ciis,  lu  cause  n'ayatil  \^**^ 
sJurnali^e,  rett'^  stalisliijue  ne  saurait  avoir  de  ripieur  absolue...  >•  l>;  11'  Moure  r'tfiH"ilV 
le  repos  an  lit.  le  silence  absolu,  de  gi'nndes  dnses  d»*  morphine  pour  calni»:!  ' 
rations  onipeuses.  etr.  —  M.  Lennox  Browne  rec  mmnndv  les  injections  hypt»<l  i 
de  sulfhte  de  sthrychnineilp  '2  milligrammes  chacune. 
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leâ  rattache,  c'est  la  maladie  générale  dont  elles  sont  une  énia- 
irecle.  Les  localisations  qui  se  font  i^'ii  et  là  sont  lîOuvent  le  ré- 
hasard,  ou  du  uioius  lillcs  nous  paraissent  telles,  parce  que 
\  connaissons  pas  la  loi  qui  préside  à  leur  topogriiphie  pas 
*à  leur  chronologie  précises.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire, 
è  les  déterminations  qui  s'effectuent  slmullrinénient  présentent 
rai  dans  leur  processus  les  mêmes  tendames,  et  sont  bénignes 
es  de  la  mîïmc  façon  et  au  même  degré  un  peu  partout,  quand 
paraissent  et  évoluent  k  la  mt'ine  phase  de  la  maladie  constitu* 
.  —  Les  coïncidences  spociiiquos  ne  sont  pas  très  communes 
laryngopathies.  C'est  une  circonstance  qui  obscurcit  souvent 
lOsUc,  surtout  lorsque  l'arcideiit  primitif  rt-monte  h  niïe  époque 
ée  et  n'a  été  suivi  immédiatement  que  d*ar<nd*?rils  supcrfi- 
gaces,  sans  que  rien  parla  suite  soit  venu  rappeler  l'infection 

yijgopathies  d'une  autre  provr-nariro,  qui  ont  précédé  la  syphî- 
iseat  certainement  les  délennlnatinns  de  la  diathèse  sur  le 

n  pareil  cas  l'affection  complexe  est  générnleraent  fort  grave, 
ivarit  en  est  un  exemple.  11  démontre,  en  outre,  ce  que  je  disai^ 
(leure  sur  la  coneordaur-e  entre  les  manifealations  de  la  mémo 
|uels  que  soient  les  points  sur  lesquels  elles  s'effectuent. 

laJade  avait  contracté  un  chancre  înrcctanl  ulcéreux  du  tourrcau,  h 

ans.  C'était  un  marÎD  retraite  dunt  la  sauté  avait  toujours  été  bonne; 

sa  voix,  éprouvée  par  les  iuleuipôriËs,  les  veuts  du  large,  lït  peul- 

par  Tabus  du  tabac  et  des  liqueurÀ  fortes,  était  enroucu  t:t  cassée 

Lglcinps.  ~  (Juojqu'il  eût  éiê^  dt's  le  début,  traite  très  éuergiquemeiil, 

«ccidenlâ  qui  allèrent  en  augmeutanl  peu  a  puu  de  gravite  cl  que 

iil  oi    prévenir,  ui  enrayer.   Quelque»   semaines  après  le  chancre, 

,e  plaques  muqueuses  confluenlesct  ulcéreuses  sur  les  muqueuses  du 

et  du  pharynx,  sur  les  organes  génitaux,  aux  pieds,  etc.  —  Poussées 

de  res  b*'SÎonî  dont  le  patient  riait  encore  atteint  quand  il  vint  me 

à  la  deuxième  année  révolue  de  sa  syphilis.  —  A  celle  époque  il  était 

ue  laryngopnthie  ulcéreuse  1res  grave  dont  je  ne  parvins  à  le  guérir 

lètement.   —   A   la    troisième  aunco    de  la  syphilis,   éruption  de 

^oromeuses  au    uontbre  de  5  ou  6  sur  les  avant-bras;  elles  ne  s'ou- 

i.  —   Ulcérations  ecthymaleuses   profondes  sur  les  extrémités  infé- 

n'en  fut  guéri  qu'au  bout  de  quatre  mois.  —  A  la  qualricme  année 

iltd.  c«tphalees  atroces,  sans  trouble  cérébral.  —  Guérison  par  l'iodui-e. 

B«  tumeur  gommcusc,  de  la  grosseur  d'un  cenfclc  dinde,  située  sur  te 

rieur  de  la  cuisse  gauche,  au  niveau  du  tendon  du  triceps.  Klle  finit 

1^^   sans  s'ulcérer.  —  Ensuile,  torticolis   spécifiques  extrêmement 

Hr^-  Périosloses  costales  et  siernalcs.  —  Douleurs  dans  l'épaule  et 

ns  droit  avec  un  peu  de  parêsio. 


5t>l)      KAttKTK   DES  COlNOIDBNCKS   DU  COT*  DE  LA  «OBOK  CT 


hcs  accidcDls  se  multipliêreat  de  plus  ea  plus  les  aaoées  sur 
côté,  soit  de  l'autre.  Lu  laryux  se  reprit,  puis  parut  ^améliorer 
complétemeût.  —  Après  trois  ou  quatre  attaques  de  laryngopattiies 
meut  violcutes,  le  malade  eu  fut  pris  plus  gravement  eucore.  >en  1 
aoiiec  de  la  syphilis.  Uuand  il  nie  coûsiilta  pour  la  deraicre  (ois^  t! 
proieâuuedyspQéc  très  graudc  qui  devenait  paroxystique  pendant  U  fl 
l'oquait  souvent;  mais  comme  le.  (ralme  revenait  usse/  vile,  il  oe  sel 
avoir  coascioucc  de  son  état.  Je  lui  tis  comprendre  qu'il  eût  à  se  len 
gardes  et  qu'il  avertit  son  médecin  ordinaire,  parce  qu'une  opcrd 
probablement  uûcessairc.  Il  a'cu  tint  pas  grand  compte.  —  Auâsî  fui 
quelques  jours  après,  par  une  crise  de  dyspnée  laryngieDoe. 


âS»  fut 


On  serait  lenlé  do  croire  qu'il  doit  exister  une  aflinS 
eulre  la  syphilose  pharyngn-iiaSHle  et^celU;  du  larynx.  CA'pëî 
rare  de  les  rencontrer  toutes  les  deux  en  nnhiie  temps.  J*ai  ctô 
ce  fait.  Dans  les  nombreux  cas  d'afFection  «syphilitique  tfirtiaii 
de  l'arriêre-gorge,  de  Tisthme  du  gosier  que  j'ai  recueillis  i 
je  n'ai  jamais  vu  de  phêimniL'nes  graves  du  cAlé  du  iarynî 
lopper,  connue  une  cortséquence  du  processus  pharjugo^! 
veux  pus  dire  par  là  que  la  cUose  soit  impossible  et  en^ 
y  ail.  im-'Hiipiitihililé.  Je  me  borne  à  nier  une  afftiiilô  que' 
directes,  anatnmo-physiologiques,  suggèrent  naturuUciueotj 
On  a  dit  avec  raison  que  les  lésions  syphilitiques,  dans  ce^ 
Torganisme.  avaient  une  grande  tendance  à  descendre.  C'est  i 
pour  le  larynx  seul.  Dans  le  pharynx  et  les  fusses  nasales,  1 
pas  ainsi.  Je  n'ai  point  remarqué  que  les  nuinbreuseâ  l^ 
produisent  eussent  une  prédilection  quelconque,  danslci 
gressivu,  pour  tel  ou  tel  sens. 

Parmi  les  cuïticidences  pathologiques  des  laryugoplégici 
tiques,  il  y  en  n  une  qu'il  me  suHira  de  rappeler  ici,  parce  1 
beaucoup  insisté  précédemment,  c'est  la  sinuiltanéitc  de  la 
du  larynx  «'tde  celle  des  moteurs  oculaires  et  quelquefuit^,  cotj 
le  cas  relaté  par  M.  Poyet,  de  l'hemianesthésie  faciale,  «le  nvî 
une  affaire  fortuite  de  détennination  sur  des  points  éloigiiêsl 
entre  eux  aucune  solidarité  aiiatoniiquc  ni  fonetionnflle.  CtA 
tal  d'une  seule  et  même  léshuiqui  attaque  simultanèmt 
foyers  eux-mêmes  ou  à  peu  de  distance  d'eux,  les  coûdi 
nervation  motrice  ou  sensitive.  —  De  semblables  coîni 
quenl  le  diagnostic  d'une  tumeur  gommeuse  inlracrAi 
inlracérébrale. 

Les  coïncidences  diathèsiqnes  nesont  pas  impossibles' 
^^  La  hibiTculose  et  la  syphilis  penveul  s'y  donner  reni 
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toe  complexité  de  lésions  que  le  laryngoscope  ne  démêle  pas 
Et  celle  complexité  ne  reste  pas  conlinée  diins  le  larynx  seul  ; 
fasse  aussi  tout  l'appareil  respiratoire,  car  il  est  rare  qu'en  pa- 
s  poumons  soient  indemnes.  Ils  sont  presque  toujours  attaqués. 
on  estde  savoir  s'ils  le  sont  par  la  syphilis,  par  la  tuberculose 
&s  deux  maladies.  Dans  les  premières  étapt'S  tk  vv^  laryngo- 
lixtes,  avec  une  lésion  pulmonaireà  peino  ébauchéeet  des  antc- 
ndécîs  et  obscurs,  il  est  fort  difficile  de  faire  la  part  respective 
grands  facteurs  pathologiques  qui  sont  entrés  en  jeu,  et  même 
si  tous  les  deu\  ou  un  seul  ont  pris  part  à  Taction,  C>n  y  arrive 
ns  dans  un  premier  examen,  avec  toutes  les  ressource»  de 
lionphy>ique  et  p;*r  une  étude  atlcnlive  du  passé.  jr»itilr  à  tutn 
pinutieuse  et  comparative  de  tous  les  phénoméiu's,  depuis  leur 
k.  Mais  souvent  il  faut  suspendre  son  jugement  et  attendre 
ronoDcer  que  révolution  laryngo-pulmonaire  se  soit  accentuée 
sens  ou  dans  un  autre.  —  Lorsque  les  poumons  deviennent 
D  plus  impliqués  dans  le  processus,  c'est  que  Taflection  est 
iberculeuse.  H  existe,  en  eflet,  peut-iHre  moins  d'aflinilé  entre 
Opalhies  et  les  pneumopathics  syphilitiques,  qu'enlTH  les  laryti- 
et  les  pneumopalhies  tuberculeuses.  —  IJans  res  cas  mixtes, 
jés  tels,  le  traitement  bpécihque,  en  faisant  disparaître  les  effets 
bcteurs  étiologiques,  dissipe  les  obscurités  du  comple\us  et 
Ire  ce  qu'il  faut  craindre  ou  espérer  pour  les  évenlualités  ulté- 
t  raffectîoD  laryngo-pulmonaire. 

^utes  les  complications  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de 
e  jphilose,  la  plus  à  redouter,  c'est  incDmparablomenti'œdème 
|ii.  Lorsqu'il  se  produit  brusquement  un  dans  un  délai  très 
iz  un  syphilitique  dont  le  larynx  est  atteint,  la  dyspnée 
lout  à  coup;  puis  des  accès  d'étoufl'emenl  nu  tardent  ptis 
ir,  surtout  pendant  la  nuit,  l'asphyxie  progressive  et  rendent 
Uon  terminale  imminente.  En  pareil  cas  l'infiltration  œdénm- 
testibule  ne  peut  plus  être  mise  en  doute.  —  Une  paralysie 
,  dilatateurs  pourrait  seule  produire  un  résullal  aussi   ra- 

Ii  menaçant.  Mais  celte  paralysie  esl  plus  rare  que  Ta^dème, 
b  noud  fait  placer  celui-ci  au  premier  rang  des  complica- 


lénomèoes  d'uuc  moindre  importance  aggravent  singu^ 


de?  dilatateurs  dou  entrer  en  ligne  de  ronipic*  parmi  les  complicalioiis. 
liuti  de  M.  Chamzac  qui  nouft  en  fournil  uiu!  preuve.  Ji>  c\W.  icxiuellc- 
quj  a  tniil  X  cv^  fn'Hvee  phOnornl^ue^  de  laryn^opnthii*  Hyphilitique  : 
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lièremenl  aussi  les  laryngopalhies.  T.e  n'est  plus  d'une  lu 
foudroyante,  mais  piuliH  par  conlinuilé  de  leur  action  el  purlti 
généraux  qui  en  sont  la  conséquence.  De  ce  nombre  sont  les 
excessives  et  la  dyàphagie  qui  s'observent  h  un  si  haut  degré 
taines  larynijosyphiloses,  lorsque  les  lésions  occupent  la  rêjç 
noidienne  et  la  paroi  postérieure  du  larynx.  Par  l'exagèrati^.i 
ces  phéuomênes  ordinairenicnt  très  peu  prononcé,  par  leur  p 
etleurintensilécroissaiili',  on  voit  des  malades  qui  tombent  r 
dans  un  état  cachectique  f;rave.  L'impossibilité  de  mungei 
bondïmce  de  la  salivation,  la  névropathie  générale  susciU 
sonflrances  locales  délôriorenl  plus  vile  et  plus  profondcniei 
que  le  trouble  respiratoire.  Celui-ci,  du  reste,  n'est  pas  for 

..  En  dehors  ilu  iVrr'^ri^sitnviU  dt^U-rmiii^  pur  riiitiltnttiuii  syphilitique 
innrimnmloiri'  il''v('lnp|)é  aulour  dVltr.  il  esl  un  iiulri'  fiirl*'ur  qui  intopvii^ 
qiicnitnrnt  rt  am<Mi'-  la  gAtitt  to&pîi'aloirti  A  wn  ^^uirintum  irint<*riMl>.  Nou&v( 
t\f  la  (lariilysio  iiiguL*  tii's  mURcles  crico-arvtÉiionliiins  post'?rieurs,  détTilr 
sou*  le  nui u  ilc  ;>«m/i/s/>  nnfiittitoirr  a/t/uè.  Celle  paralysie*  ^*ruil,  d'AprÙM 
résultat  de  rinflllrition  iFiii^niiitousi^  ilu  lisftu  musrijl.iirv,  cons^^culîvc  A  wJl 
qtieuse.  Ainsi  qu'il  li-  fuit  olisrrver,  rft  n'ffil  pas  soulomiTit  p«iur  les  muKU 
que  l'on  voit  bc  pro(luirt?>  des  failÂ  de  co  genre.  •  Qutiiid  uuu  muqueuMî  m 
N  d'uuti  malli^^e  intvuâv  ou  depuis  un  coruiin  lcmp>  déjl.  dans  certaine  cm*  i 
»  pnr  rxempti-\  nous  voyuni^  les  muscW.'s  inleroostaux  se  pumlyfter  par  Miile 
«  Infliinitriatoire.  •• 

\h}i  ca^  nualoRueit  lï  ceux  auxquels  fait  alluftion  Schtirer»  oiU  ^té  publia»  | 
brodl  ni  Kucli  ;  nous-nu^inr  ei\  avons  pulfth^  une  idi>L'rvAlii,>ii  qtu*  n>iu«  rA«u 

Maduint*  X...,  Af^^e  iIp  vingt-nt^uf  iin».  a  ronfrartt^  ta  syplnl'  '•  t  ! 

t\v  j;(nviifr  1884. die  ressentit  Ui  première  aUetnted'un  iiuil  «!•    . 
no  tanin  pas  :i  rinqui^'ler  en  rui»on  de  àa  pem&loncc. 

Au  mois  ili*  mai»  M.  le  n'Moure,  appeM  en  ron^iultaliou,  pratiqua  f'v 
pique  et  onsinle  VtUM  suivant  :   L'épi^lotte  est   »aino,  tes  Ci>rde«  vûcalèâl 
blnrirhes  mi  nnrfiVs,  ïiauf  la  partie  pnsti^rieuro  de  U  conli»  >raiiphe  qui  i*uâ 
paj'tic- droite  du  lai'yr)X  est  iiornmle.  Mais,  i\  ,çiiut'lie,  on  coiwiaiL*  un  goufl 
de  t:t   région  arytt^nuVdienne,  nurtuut  au  niveau  de  rartirulutluii  qui 
comme  nnkylus<*e  ;  la  muqueuse  est  lisse.,  roupre;  il  existe  d^iiis  le  n'pl 
nùins  pr<^:<^enUtit  tnui*  loit  cnracl^rc»  de»  gomme»  du  Urynx.  O  fat  Iv 

La  \gt'nc  rcspimtoirc  n'était  pas  consid<(ral>le  et  tx)ut  r^isAÏi  piVvoir 
heureux  sous  rinfluoDce  du  traitement  ^p^cillque,  lorsipie  1:%  iitiiUtlc. 
froid,  est  prise  d'accèti  de  suffocation ,  L'examen  larynKoi»eupiqur  r«^tM 
eriroaryténoldien  posf^rieur  droit,  et  la  conle  vocjiIû  de  ce  nn^ine  n'ilA 
contact  de  si  congénère,  ret«'nue  elU;  aussi  sur  la  lîgno  mr<liane  piir  1' 
tt>noydiL'nne  ^uuehe. 

t1n  dut  pratiquer  lu  trachéotomie.  La  malade  d'ailleurs  ({uéril 
put,  au  Ifuul  il'un  mois,  enlever  lao^inule. 

Ainsi,  dans  1»  cas  précéileiil,  il  avait  -tuffi  d'une  imprudf  ne?  de  la 
la  (Kinilysie  du  rrirci-iirytr'iiiyidieii  posli^rieur  droit  qui.  venant  rHr^ 
du  lHi7n.\  dêjù  considt^rahlemonl  diminuée  du  fuil  dt'riuhttnitiou  goi 
miiM^  les  iicd-s   de  inunofiiliun  et  reinlu  n^cvitMiire  la  tmchikiioini». 
fettitk  tiva  ifvmme»  tlu  iat-f/tu,  p.  lO-U). 


iij  iHaâ 
;oufl>il 
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de  pareil»  épiphcnoraènes.  Par  contre,  il  peuL  Ôtre  porté 
;âxtrt^ine  sans  douleur  ni  dysphagie. 

s  les  laryngosyphiloses  attaquent  le  squelette  du  larynx,  des 
•  nécrosés  U^rabent  quelquefois  inopinément  dans  la  cavité  de 
tl'obsinienleomuie  un  corps  élrangervenu  de  rextérieur.C'est 
mplicalion  des  plus  siugulières,  mais  assurémeul  fort  rare*. 
tre  eomplication  que  personne  n'avait  encore  signalée 
!  la  décrivis  pour  la  première  fois  en  1876*,  est  constituée 
veloppemcnt  d'un  phlegmon  péril an/ngien  qui  occupe  la 
ilérieure  el  latérale  du  cou.  Il  ne  se  produit  que  dans  les 
phiioses  profondes  qiii  ont  envahi  le  squelette  du  larynx 
ieu  à  des  gommes  du  périchondre  et  à  la  nécrose  primitive 
utive  des  cartilages.  Le  phlegmon  périlaryngien  se  traduit 
léfaclion  et  TempAtement  d'une  étendue  plus  ou  moins 
de  de  la  région  cervicale  antérieure.  Le  larynx  est  immo- 
}inprimé;  il  survient  des  accès  de  suffocation,  une  dyspnée 
e  dont  Tasphyxie  avec  imminence  d'une  mort  prochaine  peut 
séquence.  C'est  que,  *ni  pareil  cas,  la  compressinti  ne  s'rxerce 
nent  sur  l'organu  vocal,  mais  aussi  sur  les  vaisseaux  el  sur 
u  cou.  11  peut  en  résulter  de  Tœdème  glotlique  par  ischémie 
Eilysie  des  cordes  vocales,  qui  augmentent  singulièrement  la 
I  respiration  causée  par  les  ulcérations  lar}ngiennes  et  la 
lose  consécutive.  Le  phlegmon  devient  fluctuant.  Il  faut 
bonne  heure.  La  cavité  de  rabcès  se  ferme  lentement,  reste 
it présente  le  caractère  des  abcès  ossilluents.  Mans  la  masse 

Pe  indurée  on  voit  aussi  des  foyers  de  raniollissinnent  qui 
pas  et  se  résorbent  sous  l'influence  du  traitement  spéci- 
rais  donner  quelques  extraits  de  la  longue  conférence  cli- 
^i  consacrée  à  cette  complication. 


Bni 
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fut  atteint  de  phlegmon  périlaryn^ien  à  la  suite  d'une  larynji^opathîe 
à  ïa  quatrième  année  exactement  révolue  de  la  syphilis,  étailalorsâgé 
>a  ronslitulion  était  bonne  et  exomple  de  toute  lare  héréditaire.  Sa 
^lé  iotaclc  jusqu'à  l'époque  où  il  Un  survint  un  chancre  du  fourreau, 
I  fut  imposf^iblc  de  déterminer  le  mode  de  nmlamioatiou,  car  il 
vu  de  reaune  depuis  un  au  et  ne  s'était  exposé  à  aucuo  attoucticmuDt 
e  c<ilé-)à.  <}uoi  qu'il  en  ftoit,  il  devint  sérieusement  malade  à  partir 


Kor,  BuUrHn  rie  ta  toc.  anat.  1818.  el  »ri(iuel  ot  UihU%  i<t.,  1857. 
ir  U^  lar^iiprpathics  fiyphilitique^  grave»,  cumpiiquéL-â  0<^  phlegmon  péri- 
\r  f>»arl#>  Alaurlnc.  {Ànnalra  des  malniiivH  tfe  Vurnifr  /•(  du  loffpif,  1876.) 
MÂtAtlieS  VRNÉK.  II.  —  38 
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de  ce  momeat,  et  il  Je  fut  toujours  depuis. Sans  être  maligne  d*cmblce,u 

syphilis  offrit,  dès  le  début,  dans  ses  manifeslalions  successives,  une  enïtlè 
qui,  loin  de  diniimicr  comme  on  l'observe  quelquefois,  ne  lit  ques'nrcrollreaw 
le  temps.  —  Sypliilidps  ulcéreuses,  sarcocèle  spécifique  du  testicule  droil, 
fréquentes  altciules  de  iaryngopiitbit',  glossopatbie  scIéro-pommcuse.elc.^iellH 
élaienl  les  prineipalcs  manifeslalions  qui  s'étaient  produites,  malgré  le  Iraile- 
mont  spëcifiquct  avant  que  It^s  hîsions  du  larycx,  devenues  de  plus  eo  plo* 
graves,  aboutissent  à  la  l'ompliration  phlepmoneusc  périlaryncienne. 

Les  accidents  du  riMû  du  laryon  existaient  sans  doute  eu  germe  à  l'élal laleul 
depuis  plusieurs  mois;  mais  c'est  vers  le  milieu  de  juin  1875,  que,  parlcfailét 
leur  dévelcppement  progressif,  ils  s'élevèrcut  à  un  degré  d'intensité 
coDsidêrablc  pour  tirer  le  malade  d'une  insouciance  et  d'une  apathie  qui  InS 
étaient  habituelles. 

Il  l'rtnimctiça  f)îir  éprouver  de  la  ^^ne  d.ms  les  mouvements  de  lalan^ue^ainsi 
que  dii  la  douleur  au  runtact  des  aliments;  la  déglutition  devint  pénible:  uim 
sensibilité  anormale  se  pi*oduisit  daus  les  mouvcmeuts  du  larynx  ;  eniin  kf 
troubles  delà  pbourilioii  s'accusèrent  par  une  raurité,  uue  èraillure,  une  d>i* 
phouic,  un  étouiremenl  du  timbre  de  la  voix  plus  désagréables  et  plus  pronoQcé? 
qu'ils  av  l'iivalo.nl  été  jusqu'alors.  Ka  même  temps  le  passage  de  l'air  à  Ira^tf^ 
le  larynx  semblait  moins  libre. 

Je  le  trouvai  dans  un  rla!  Hkheux.  quoique  sa  santé  nVûl  été  que  relatifr 
menttrèspeu  lour-hci.:.  Toute  l'artivilé  morbide  de  cette  Iroisiéme  poussée  syphi^ 
titiquc  avait  convergé  et  s'élait  concentrée  sur  la  langue  et  sur  le  larynx. 

La  langue  avait  presque  doublé  de  volume,  surlnul  dans  le  sens  de  son  é 
seur.  On  voyait  à  sa  surface  de  larges  rugosités,  <les  espèces  de  mamelonoei 
aplatis,  séparés  par  des  sillons  irrégulièrement  enlre-eroiséa  sur  les  bords» 
la  pointe  à  la  l)ase  proéminaient  de  véritiibles  tumeurs,  les  unes  encore  sol 
les  autres  creuses  et  excavécs.  La  seusibilité  de  l'organe  ^tail  un  peuémo 
mais  il  avait  conservé  toutes»  niobiliti^.  Il  présentait  une  teinte  générale  »i 
comme  si  la  circulation  veineuse  eût  éw  entravée... 

I,a  voix   était  raiii|Uf'.  dcchirvr,  prcs(iuc  t-lcinte.  —  En    outre,  phéno 
beaucoup  plus  important  au    point   de   vue  du  pronostic,  le  passage  de 
à  travers  la  glotte  était  un  peu  strident,  ce  qui  indiquait  bien  un  ce 
degré  de  rétrécissement  organique  produit  pnr  l'altéraliou  des  cordes  vocibt 
La  déglutition  était  dillicile  cl  il  exîslait  une  douleur  extrêmement  vive  sur 
côté  gaucbe  du  pluïryiix.  cuire  le  ïarynx  et  le  atcrno-cléido-mastoidien 
douleur  était  spoiitauéc,  et  accruo  par  la  pression. 

L'examen  de  l'isllirne  ilu  gosicrà  l'aide  de  l'abaisse-langue,  nemelUdccoo'Hir' 
auiune  lésion.  J'eus  recours  au  taryngoscopc,  mais  il  me  fut  impossible  de  pl^ 
venir  à  éclairer  l'inléricur  du  larynx,  à  cause  du  gonllement  considérable *< 
l'épiglotle,  du  la  base  de  la  langue  et  des  paruis  lalérales  du  canal  ph;- 
à  ce  niveau.  L'épiglotlu  surtout  était  énorme  et  immobile  ;  elle  iivail  il- 
volume  ;  son  bord  libre  et  sa  l'ace  antérieure  étaient  déchiquetés  et  laboures p*' 
des  ulcérations  grisâtres,  taillées  à  pic,  à  coulours  irréguliers.  La  muqufitf» 
était  d'un  rouge  sombre,  veloutée  et  épaissie.  Celle  première  exploration  W 
inromplrtc.  Je  la  reiiouvelai  plus  lard  et  j'obtins  de  meilleurs  résullût*.  .^'O* 
rjuelques  jours  après,  jr'  ronslalai  l'existence  d'une  ulcération  papiginctise  «IW 
coutournatt  la  base  de  l'épiglattc  à  gaurtie,  passait  au-desson»  de  l'âniTetli^ 
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mdaatc,  après  avoir  un  peu  cnlamé  la  base  de  la  langue,  cL  garait  la 
larvnisHenne.  C'est  rctie  vastr.  ittréralion  qui  donnait  lieu  à  la  douleur 
toul  à  l'heure  sur  les  côtés  du  rou. 
icl  ce  que  Je  constatai  17  Jours  plus  tard,  après  un  Irnilemcnl  mixte  poussé 
bea-ncoup  de  vigueur  :  L'i'piglolle  était  toujours  poupe,  înllltr«^e  elcomme 
se  ;  mais  ses  ulcérations  commeuraicut  h  se  déterger;  leur  fond  s'élevait 
|ue  leurs  bords  s'atTaissaient  II  en  était  ainsi  de  la  largp  ulcération  serpi- 
de  5a  base.  Les  re[»IJs  aryténo-cpiglottiques  présentaient  un  épaississe- 
uae  rougeur  considérables.  Les  cordes  vocales,  que  je  ne  parvins  à 
qu'incomplèicmeiil,  me  semblèrent  tr?s  hypertrophiées, inégales,  déclii- 
sur  leurs  bords  et  très  peu  mobiles, 

-piralion  était  devenue  Tort  g<^née  depuis  deux  jours.  Le  malade  avait 
tfluufremcnts  pondant  la  nuit.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  Trcqucnt, 
>té  générale  commençait  à  s'altérer  sensiblement. 

tt  qu'une  nouvelle  complication  s'était  produite.  Le  cou,  au  niveau  du 

priocipalomeiit  à  droite,  avait  grossi;  il  s'était  formé  dans  toute  la 

térilaryngieunc  un  épanchcment  de  matière  plastique  qui  euglobail  et 

lisait  l'organe.  Il  eu  résultait  une  tumeur  très  dure,  à  peu  près  indolente, 

ruelle  on  ne  sentait  aucune  (lucluation,  et  qui  présentait  cette  particti- 

favoir  débuté  sourdement  et  de  n'augmenter  que  peu  à  peu  chaque  jour 

upe    lenteur  remarquable.  Aussi,  quoiqu'elle  oITrlt  quelques-uns  des 

du  phUgmou,  yécAriSi'i  l'idée  de  l'attaquer  à  ce  moment-là  aver  l'ius- 

Iran  chant. 

tO  accroissement  progressif,  aucun  iuL'idcul  ne  ^iguala  sou  processus 

Jes  8  ou  Ift  premiers  jours  de  sa  durée.  J'cspéraisqucriodurc  de  potas- 

iil  ju.slice.  Mais  il  u'en  Hit  rien.  L'est  vers  le  il  aoîlt,  que  des  signes 

^d'ioflaniuiation  phlegmontniae  commencèrent  à  se  montrer.  Le  13 

de  la  luméfaction)»  ils  étaient  très  accusés.  L>tnp!\tement  périlaryn- 

LÎt   presque  doublé  le  volume  du  cou;  la  peau  (pli  te  recouvrait  était 

idue,  luisante,  épaissie.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  présentait  une 

m  diffuse  d'une  matière  plastique  ou  purulente,  dans  laquelle  te  pus 

encore   collecté  en  foyer.  La  toux,  qui  avait  été,  dès  le  début  de  ta 

lie,  fréquente,  pénible,  déchirée  et  quelquelois  spasmodique,  s'était 

lis  A  ou  4  joiirs  ;  mais  la  gène  de  la  respiration  deveunit  plus  consi- 

l'asphyxie  était  imminente.  Fièvre,  ccphalgie,  faihlesse  générale.— 

ioo  mesurait  de  haut  en  bas  8  centimètres  et  d'un  côté  à  l'autre 


août  (18*  jour),  un  abcès  comnn:  furonculcux  on  anthracoïde  s'était 
levant  du  larynx.  Je  l'ouvris  et  il  en  sorti!  une  quantité  considérable 
.soulagement  considérable  et  presque  immédiat  fui  la  conséquence 
iD  du  pus.  Mais  ce  soulagement  toulefoin  ne  fut  ni  aussi  grand  ni 
il  que  daus  tes  (ormes  ordinaires  du  phicgmou  cervical.  Quoi  qu'il 
igers  imminents  de  la  sulTocation  furi^fit  conjurés.  Il  se  produisit 
inisme  une  détente  favorable,  cl  un  mieux  marqué  ne  larda  pas 
JCester.  Le  malade  avait  beaucoup  maigri,  ses  forces  étaient  fort 
d  je  fis  suspendre  tous  les  médicaments  et  je  lui  prescrivis  uni- 
toniques. 
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I,a  voix  reslait  Loujourâ  lUcinle.  Le  18  août,  4  on  :i  joui's  après  l'op^ritiM,  1 
voyant  que  le  volume  du  couavail  diminue  et  que  s*'5  niouvcmeuls  devenaknl  I 
plus  libres,  je  lentai  une  nouvelle  exploration  larynyoscopiquc,  ol  voici  ce  que' 
je  constatai  :  L'épîplotte  elaïl  loujours  1res  hvpcrlrophicc  dans  tous  les  s^Oj, 
rouge,  iuêgalo.,  ili'-i'hiqiu'ti^c  sur  ses  Imrda  et  immoliiliséo.  Quoique  les  rei^ij 
arylcno-épig]nttii|iu'.>^  lusscril.  comme  elle,  forl  épaissis  par  je  gonrtenieiil  delà 
muqueuse  et  l'iiiUllralioD  pla^rtiquesous-jacente,  ou  pouvait  découvrir  lescordei 
vocales.  Oies  étaient  tiiplëes  au  moitis  d^êpaiâseur,  d'un  rouge  sombre  uo^ 
forme,  lomenteuses,  conveiMos  sur  leur  face  supérieure  et  sur  leurs  bords  dV 
céralioiis  profondes  el  fond  uenles  qui  circonscrivaient  tout  l'hiatus  de  iaçlolllîr 
Il  Cl)  réàiiltail  i|uc  ret  hiatus  riait  diminue  dans  tous  les  sens,  en  longueur  (I 
on  largeur  It  ne  se  lerniiiil  pas  complôlemenl  et  se  dilatait  jieu  par  suite  d'on 
défauL  d'amplitude  dans  le  jcn  des  cordes  vocales,  provenant  sans  doute  loutL 
la  fois  des  ulcérations  dont  elles  étaient  le  siège  et  d'un  atTaiblissemenldanM 
coiiti-aclintéde  leurs  muscler  moleirr.s.  H 

Les  jours  suivants»  nous  f(>mes  témoins  d'un  phcnomène  qui  me  parait  flrt 
d'une  grande  valeur  pour  établir  la  véritable  nature  de  ce  phlegmon  à  allure* 
si  pat'liculiêres.  \  la  surface  de  la  masse  qui  ne  sciait  pas  encore  resorbce, My 
peu  en  tiaul  et  à  droite,  au-dessus  de  l'ouverlore  de  l'abcès,  nnc  partie  delfl 
du  ration  se  ramollit  peu  à  peu,  devint  fluctuante  et  forma  sous  la  pcanaminof 
un  peu  rouge  et  décollée  dans  uuc  clcndnc  de  îî  on  fi  centimètres  carr«,  uw 
coilectwii  di^  lùftnde  sana  doute  puTiitetttr.  Je  dis  sans  doute,  car  je  ne  la  vis  pJL*. 
FcnncEncnl  convaincu  i|ne  cette  collection  provenant  de  la  fonte  d'une  liypcr- 
plasifi  sypliilîliiiue,  pouvait^  comme  ofi  l'observe  assez  fréquemment  eu  parti 
cas,  dispuraîtro  sans  OUe  évacuée  ou  sans  s'ouvrir d'elle-môme,  je  me  gai^â 
bien  de  porter  sur  elle  rinstninient  tranchant;  je  ne  Gs  même  appliquer  H 
surface  aucun  topîquu  résolulif.  Mes  prévisions  furent  justitices  par  l'ov^fl 
meut.  V 

Cet  abcès  pseuilo'phkfjmoueiur,  qui  avait  donné  les  premiers  signes  de  sï^f 
existence  vers  le  VJ  a^oni^  se  résorbti  peu  à  peu,  $tut$  percet\  nprrs  avoir  parrf)Mn 
ioHles  fes  phases  de  h  liquéfaction.  Il  n'en  restait  plus  aucune  trace  le  t"  «p- 
tcmbrc.  m 

J'insiste  sur  ce  fait.  Je  vous  prie  d'en  bien  peser  la  sigoification.  Je  vottfl 
dit  souvent  qnii  lorsque  vous  verriez  survenir,  dans  le  cours  de  la  syphilis»  H 
colleclious  sous-cutauces  de  celte  nature,  qu'elles  fussent  précédées  ou  nom 
phénomènes  plus  ou  mois  infiammaloires  et  d'engorgements  snbaigusou  cM 
niques,  diffus  ou  circonscrits,  du  tissu  cellulaire,  vous  deviez  voua  ab^tcDirfl 
les  ouvrir.  En  agissant  auiiemenl.  en  les  Iraifnnl  coriime  les  abcè?  phlfg*^ 
ncn\  ordinaires,  cVst-à-dire  en  le«  incisant  de  bonne  heure  ou  tard  pouré^ 
cuer  tour  contc'iu,  loin  de  favoriser  leur  gnérisoo,  vous  la  retarderiez.  Jai^ 
souvent  frappé  de  la  rêsorpLion  spontanée  el  rapide  de  ces  collcclioos  stttt' 
Lutanécs,  alors  que  (oui  semblait  faire  présaper  leur  évacuation  prnchaif*' 
^iiioique  la  peau  soil  amincie,  rouge,  exfolirre  à  leur  surface,  elle  résiste;  *^ 
bicntiM  on  est  étonné  de  la  voir  reprendre  pctt  à  pnu  son  cpai^îscnr,  sa  consi* 
tance  et  sa  coloralio»  normales,  à  mesure  que  la  tumeur  diminue  de  volu»^ 
Je  me  sais  toujours  applaudi  d'avoir  ahaudonné  ces  abcès  à  leur  marche  n«ui* 
relie.  Il  y  a  de  grandes  chances  pour  qu'ils  guérissent  spontanémcnl.  El  c>i 
parce  que  je  comptais  beaucoup  sur  cette  èvculualilé  favorable  que.  nulf'f* 
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ICO  des  iadicalionSf  je  ne  me  hâtai  pas  d'altaquer  cette  tumeur  phlegmo- 
du  cou  avec  te  bistouri. 

Il  général  s'êlanl  amélioré,  je  repris  le  traitement  sptïcirtque  le  2;i  aoûL 
lislrai  quotidionnemeat  au  malade  deux  cuillerées  de  sirop  de  bi*iodure 
et  .%  grammes  d'iodure  de  potassium.  Pcut-Ctrc  les  deux  spécifiques  n'ont 
été  sans  influence  sur  la  résorption  du  second  alicès;  jedois  faire  rcmar- 
if>endant  qu'ils  ue  l'avaionl  pas  prévenu  et  qu'ils  n'avaient  pas  empêché 
is  le  premier  de  se  Former. 

premier  abcès  que  devint-il?  Eh  bien,  il  y  a  là  encore,  dans  la  façon 
'est  comporta  apresavoirtlê  ouvert,  quelque  chose  de  tout  spécial  et  de 
'îsliquG.  qui  me  sembe  bien  propre  à  éclairer  sa  nature  et  à  déterminer 
C  de  départ.  Loin  de  se  fermer  au  bout  de  quelques  jours,  l'ouverture 
ibct'5   resta  fintnlnL^  comme  celle  des  abcès  chroniques  et  ossifluenta. 
plus  d  un  mois  à  se  cicatriser.  Pondant  plusieurs  jours  ses  bords  furent 
d'un  bourrelet  fongueux,  d'une e.xcroissauce  charnue  semblable  i^  celle 
>il  végéter  autour  des  fistules  osseuses.  J'en  ai  conclu  que  le  squelette 
neux  du  hrr/nx  avait  prohnhlemfntt  été  atteint  pitr  l'action  syphilitique  ; 
portion  plus  ou  moins  étendue  avait  d'abord  été  ossifiée,  puis  peut- 
iée  ou  nécrosée,  nu  bien  que  le  pêrichondre  seul  avait  été  atteint.  Il  est 
je  ne  vis  pas  sortir  <Ie  séquestre  au  milieu  ilu  pus  et  qu'une  explora- 
reste  assez  sommaire  et  incomplète,  que  je  (ts  avec  un  stylet,  ne  me 
lint  de  constater  ces  lésions'.  Toujours  est-il  qu'après  la  ^uérison,  qui 
vers  les  derniers  jours  do  septembre,  la  cicatrice  consécutive  à  Tou- 
resléc  si  lonçleinps  fistnleuse  était  enfoncée  en  entonnoir,  et  que  son 
tcrait  intimement  au  cartilage  thyroïde  oit  au  cricoïdc. 

aucune  autre  parlicularité  à   signaler  chez  re  malade.  —Sa  sauté 

kbiie  peu  a  peu.  mais  les  lésions  du  larynx  persistent  cl  la  voix  est  tou- 

Luque  ou  éteinte,  il  a  même  quelque  fois  un  peu  d'oppression  pendant  la 

tefois  son  existence  n'est  plus  menacée  et  le  phlegmon  périlaryngien 

ilêlemcnt  puéri, 

pourrais  m'en  tenir  là,  mais  je  désire  présenter  encore  quelques  con- 
►n»  au  sujet  des  laryugopathies  syphilitique  graves  et  des  accidents  qui 
rcnl  compliquer.  —  Ce  n'est  généralement  pas  durant  les  premières 
de  1a  maladie  constitutionnelle  qu'elles  sont  à  craindre.  —  Les 
)«ont  trop  stiperticîelles  pour  désorganiser  les  cordes  vocales  et  ré- 
ir  eUes-mémes  ou  par  les  cicatrices  qui  leur  succèdent  la  cavité 
Kl  pourtant  si  on  jugeait  de  leur  pronostic  d'après  les  trou- 
tnnels  qu'elles  produisent  du  côté  de  la  voix,  on  pourrait  les 
aussi  sérieuses  que  celles  (|tsi  appartiinnent  à  la  phase  tertiaire.  Il 
IQC  pas  s'en  Her  aux  apparences.  Il  impnrle,  en  l'absence  de  tout 
laryagoscopiqne,  de  consulter  la  date  h.  laquelle  survient  une  laryugo- 
tililiquc,  de  rechercher  avec  soin  les  lésions  concomitantes  de  même 


Im  proieD»t  d'une  u^rrou  i}|ibilitii)ue  de*  carlilicos  tJu  lirynt  ite  wnl  quelquefoU  £U* 
iTun  tenipt  Iréi  kiag.  C'ctt  ce  qui  eut  lieu  iJftiu  un  lâK  rspportti  par  M.  LatniHer^ 
ai.4e  for.  et  du  larynx,  lUri»  I8T8]  :  l*  oéeroko  laryngienne  survint  (j  ans  aprt^  ri'tleetiou  ; 
■bols  M  rormèreal  «ur  II  parité  Uik^ricarc  du  eou.  au  niveau  du  caMilago  cricoidp  ;  ~  ilst'du- 
iMd  resitnuil  Sunlevi.  —  Mail  ceoe  fui  que  plmieun  annét*  ajirh^  que  ilea  viqueslrcsd'ui 
.in«ui  *  imcn  Ira  liituln. 
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nalurc,  de  supputer  l'époque  des  attaques  aotérieurcs.  les  iolervallcs  quitd 
ont  séparée*,  de  s'enquérir  de  leur  inodalilé  syniplomalique  eu  ce  quiconcîffl* 
les  roQctions  respiratoires,  d'explorer  miautieusemeut  la  base  de  la  langue.  Ic(' 
c6tÉs  du  cou  et  toute  l'éteitdue  de  la  région  laryngienue  exlérieuremeut  C'cfil 
quand  on  est  en  possession  de  toutes  ce?  données  qu'on  peut  établir  un dia- 
^Mioâlic  cl  un  pronostic  à  peu  près  exacts.  Il  est  hian  entendu  que  le  Urjo- 
goscope  fournil  des  uoljons  encore  phn  positives  et  qu**  lui  seul  est  capable, 
dans  beaucoup  de  cas,  de  uous  faire  connaître  si  la  voix  rauque,  la  dysphoiiir; 
l'apbonie,  etc.,  dépeudeut  des  lèâions  supcrllcielles  ou  profondes. 

Mais  ces  complications,  peut-on  les  prévoir,  même  après  les  invei^tl(ratiol 
cliniques  et  Iaryag05C0|)iques  les  pïus  minutieuses?  Je  répondrai  par  laffirmi' 
live  pour  quelques-unes  tii  dans  ccrLaiuscas.  11  est  clair  que  \  a'dfnude  laijUU, 
pai'  exemple,  est  imminetil  quand  de  proroude>  ulcérations  de  la  glotte,  de  l'cfn- 
glotte  cl  des  replis  ar-yif'no-épiglo(tiques  s'accnnipagnenl  d'un  cngorgemecl 
périphérique  considéral>|p,  et  qu'il  survient  de  temps  en  temps,  sans  doair 
mous  l'influence  de  bouiTées  hypertu^miques  consécutives,  des  crises  d*aDgoisw 
rL'spiraloire. 

Dans  les  ulcérations  annulaires  delà  trachée,  au-dessous  du  cartilage  (h* 
coïde,  les  rctrécifsenienis  cicatricieîs  sont  à  craiudre. 

Quant  au  phlegvion  pénlanfwjien^  je  suis  plus  embarrassé  pour  indiquer 
ses  phénomènes  prémonitoires  et  pour  spécifier  d'une  manière  positive  Itf 
causes  qui  le  préparent  et  qui  le  provoquent.  En  général  ce  sont  les  porioâlosa 
laryugécs,  les  caries  et  les  nécroses  des  cartilages  ossifiés  du  larynx.  Je  croi* 
bien  que  chez  notre  mainde  (e  phlegmon  périlaryngien  s'est  développé  souàceU* 
inilucncc.  Mais  comment  la  conslaler?  Dans  le  cas  en  question  je  n'en  aitWûii- 
verl  aucun  iudice.  La  vive  douleur  locale  en  était-elle  un?  Je  serais  dit|iof^ 
à  Iccroîi-e.  Il  faut  tenir  conïpto  surtout  do  la  moiudre  augmentation  de  \oliiin> 
qui  se  produit  extérieurement  dans  l'appareil  vocal,  surtout  quand  celW 
augmentation  de  volume  s'accompagne  d'un  eiracenienl  de  certaines  p^ulirt 
constituantes  du  larynx,  qu'on  perroit  assez  disliuctemeul  chez  les  înilivida! 
dont  te  cou  n'est  pas  trop  chargé  d'embonpoint.  Qu'on  note  aussi  ladiwinulio> 
dans  ta  molu'ttté  de  l'organe,  de  haut  en  bas  et  dans  le  sens  lalcral. 

On  moment  que  la  tuméfâetioa  périlaryngicnne  s'est  étendue  aux  parlifi 
voisines,  qu'elle  a  eflaee  les  saillies,  les  courbes,  les  creux  de  la  partie 
rieure  du  cou,  le  diagnostic  ne  présente  que  peu  de  difficultés,  surtout  qi 
on  a  suivi  le  processus  de  l'affectian  Inryiigieune  et  qu'on  a  la  certitude 
la  glande  thyro'ide  n'est  [lascn  jeu,  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer,  eu  l£i 
compte  du  point  de  départ,  de  la  forme  de  la  tumeur  el  d'autres  circoDSl 
qu'il  est  inutile  de  développer  ici.  —  Maïs  ne  faudra-l-il  jias  savoir  quelle  cal] 
nature  de  cet  engorgement   périlaryngien,  quel  sera  son  processus,  à 
moiuetil.de  (luelle  manière  et  dans  quelle  mesure  on  devra  intervenir 
prévenir  ou  arrêter  le  danger;  quelles  sont  les  complications  de  second  oi 
que  pourra  provoquer  cette  complication  qui  est  de  premier  ordre,  ea  tefll 
compte  de  ta  succession  et  de  l'enchaînement  chronologique  des  accideotsf 

J'ai  laissé  pressentir  ma  manière  de  voir  en  ce  t|nî  concerne  It 
de  cet  engorgement.  Je  ne  dis  pas  son  origine:  elle  est  évidemment  s)p'''* 
liliq_ue.  Je  vtuïs  piilrr  de  ce  quelque  chose  do  plus  intime  qui  di^lin?'"' 
une  lésion  d'une  autre  lésion,  si  semblables  que  toutes  les  deux  pnni*-^"' 
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r»rime   abord.  —  Voici  ce  que  je  Teui  dire:  La  syphilis,  par  une  de  ses 

'  restations,  pcul  devenip  la  cause  occasionnelle  d'un  (Ed(>mc,  d'une  con- 

iurie  intlammatioD,  d'une  nûvralgie,  etc.,  qui  ne  dilTércronl  pas  aen- 

I  des  mêmes  lésions  survenues  souâ  l'irinucnce  de  toute  autre  cause 

lie  ou   dialhésique,  el  qui  s'exprimeront  par  tes  phénomêues  el  le 

.   ..^  propres  à  ces  lésions,  dans  ce  qu'elles  ont  de  plus  commun,  de  plus 

r4l.  —  Mais  la  sypliilis  va  quelquefois  "plus  loin  :  agissant  comme  cause 

»ioDncllc  par  rintermêdiaîrc  d'une  des  If^^ions  qui  lui  soal  propres,  elle 

f>îiMr»5  une   complication  :  el  de  plus,  elle  imprime  à  celte  complication  un 

spécifique  <|ui  fait  que  l'œdème,  l'hypcrlicmie.  l'inltammalion.  la  né* 

te,  ne  sont  plus  des  phéuiimênes  morltides  d'ordre  commun,  gcuéral, 

des   phénomènes  imprégnés  d'une  spécificité  de  nature,  qui  les  met  sur  la 

--  "  -nu  que  les  accidents  qui  (H'OcôdcDt  en  droite  ligne  et  immédiatement 

itjie  constitutionnelle. 

1.  je  suis  convaincu  querengorgemcnl  péri  laryngien  dontnous  avons 

iis^mhlc  révolution  était   iinvorc  \t\ns  .fi/phUifique  (\iiephkgmoueux,  *'.i 

émanait  d'une  actiou  dFatliésrque  plutiM  que  d'un  elTorl  éliminateur  de  ta 

u  Je    n'en  veux  pour  preuve  que  les  circonstances  suivautes  :  i"^  Tîn:^!- 

de  sou  début;  2**  ta  lenteur  et  l'indoleore  de  son  processus;  3**  son  peu 

tion  «ur  l'organisme;  4"  sa  persista uce  pendant  14  jours,  à  l'étal  d*indn- 

5*  l'absence  presque  c<»mplèlo  de  rmdème  pcriphlegnioncux;  6»  la  ci r- 

iptîoQ,  sur  un   point  liniilé.  de  la  fonto  purulente;  7*  la  dcliquescencç 

irption  spontanées  sur  un  autre  point,  sans  évacuation  de  la  matière 

le  qui  constituait  l'engorgement. 

ainsi   que  les  choses  se  passent  dans  les  phlegmons  communs  ou 

ileurs?  —  On   m'ohjcclera  peut-être  que  tout  cela  n'est  pas  très  clair. 

;lte,  mais  ce  n'est  pa^  ma  faute.  —  L'organisme  est  beaucoup  plus 

:e  dans  ^es  opérations  que  ne  le  supposent  ceux  qui  veulent  lui  iin- 

siinplicitodeleursconceplionspatliologiques.il   est   facile  de  n'être 

:ur,  si  l'on  Tait  latile  rase  de  nuances  pathologiques.  C'est  la  méthodr 

i^tnatiqucs.  Je  lui  préfère  l'observation  rigoureuse,  si  peu  séduisaulc 

soit  dans  l'ensoigncment. 

iodicatioos  ttiérapentiques  se  déduisent  delà  nature  de  la  complication,, 

processus,  et  des  accidents  qu'elle  peut  susciter  dans  un  bref  délai.  Par 

lème   qu'elle  présente  une  teinte  syphilitique  fortement  accentuée,  il  est 

qu'il  faut  la  combattrei  dès  le  début,  par  une  médication  spécifique  h. 

doses,  l.'iodnre   de  potassium  à  l'intérieur  et  les  frictions  mercurielles 

surface  de  la  tumeur  sont  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  résoudre 

teoieot.  S'il  augmente,  on  aura  recours  aux  vésicatoires  volants  répétés. 

qu'une  collection  purulente  se  formera,  avec  les  caractères  d'un  abcôs^ 

mains  franchement  aigu,  il  faudra  se  hiter  de  l'ouvrir  avec  l'inslru- 

tnDchaut.  Quand  on  aura   déféré  â  l'urgence  do  cette  indication,  on 

laisser  se  résorber  d'elles-niémeîî,  comme  je  l'ai  fait,  lus  collectious  ulté- 

ly  surtout  B'il  n'exisLe  ploti   aucun   phcooméue  de  compression  sur  le 


ûon  prématurée  et  largement  faite  sur  la  ligno  médiane,  au  niveau  du 
■ide  et  dcsprenùt^rs  anneaux  de  la  trachée,  devrait  être  tentée,  s*if 
les  phcuomencs  de  compression  laryngienne,  des  accès  de  suffo- 
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calion  provoqués  par  un  œdème  de  la  gloUeou  une  paralysie  des  nni5clMft*-| 
teurs  des  cordes  vo*'ales.  Cet  œdème  eL  celle  paralysie  soulimminenLsçni«r«i| 
cas.  Il  l'aiil  toujours  avoir  en  vue  leur  occureiice  plus  ou  moio»  prochaine,  en 
la  tumeur  agît  par  compression  non  seulement  sur  l'organe  vocal,  maisaiM 
sur  les  vaisseaux  veineux  el  sur  les  nerl's  laryngés.  I 

1/incisîoQ  telle  que  je  la  conseille  a  le  double  avantage  de  produire  une  dfl 
tente  immédiate,  en  dégorgeant  les  tissus,  et  de  constituer  en  outre  le  premil 
temps  de  la  irachéolomie,  de  la  préparer  d'avance  et  d'en  faciliter  rcxéculioi, 
dans  le  cas  ou  il  deviendrait  indispensable  de  la  pratiquer. 

Marcue,  Ddrée.  Terminaisons.  —  I.  Nous  n  avons  pas  à  revenir  ici 
sur  le  procossus  des  lésions  variées  qui  constituent  les  laryngojKilhifî 
syphilitiques.  Nous  nous  en  sommes  suffisamment  occupé  dans  le  rh** 
pitre  consacré  à  Panalomie  pathologique  el  aux  symptAmes.  C'est  la 
marche  générale  de  raffection,  dans  le  vaste  ensemble  et  à  travers  le* 
longues  étapes  de  la  mahidie  constitutionnelle,  qu'il  faut  déterminerai 
suivre  manuenaal. 

Une  attaque  sérieuse  de  laryngosyphilose  arrive  souvent  d'une  fa^ 
inopinée.  L'organe  vocal  est  pris  brusquement,  sans  qu'aucune 
constance  antéricLire,  locale  ou  générale,  ail  été  de  nature  à  faire  soi 
çonnerune  pareille  atteinte,  lîn  grnnd  nombre  de  ces  affections  ap( 
tiennent  il  des  s^yphilis  méconnues  ou  ignorées.  Ce  fait,  lelaryngoî 
Ta  mis  hors  de  doute.  11  suffit  pour  s'en  convaincre  de  lire  lescurieufcs 
révélations  que  nous  ont  faites  à  cet  égard  les  persévérantes  rechercii*^ 
des  laryngoscopisies.  Combien  de  fois,  avant  ces  dernières  annéeii.k'^ 
affections  spéciliques,  scléro-gommeuses  ou  paralytiques,  du  larynx 
n'ont-elles  pas  été  attribuées  h  des  causes  autres  que  la  syphilis!  C'est 
le  soupçon  de  cet  étal  latent  qui  fait  qu'aujourd'hui,  dans  Icscasdoiiteut 
on  n*hésiLe  plus  à  instituer  un  traitement  morcurîel  et  iodureili'iil 
l'action  curative  est  aussi  révélatrice  que  les  investigations  cliniqui*!. 
— Mais  ces  laryngosyphiloscs  sans  phénomènes  précurseurs,  sans  aolo- 
cédenlslqcaux,  disparaissent-elles  pour  toujours,  ou  bien  une  preniiên; 
attaque  en  implique-t-elle  d'autres?  Eh  bien,  ici,  comme  dans  beau- 
coup d'autres  organes,  quand  le  lertîarisme  s'est  emparé  du  lîirynï, 
il  ne  le  lAche  pas.  11  est  donc  grandement  à  craindre  que  les  policnlj 
soient  condamnés  h  subir  plusieurs  atteintes  de  l'aflectiou^  surtoul  si 
l'organe  vocal  est  exposé  chez  eux  à  l'inlluence  de  ces  causes  occ4- 
sionrielles,  qui  favorisent  à  un  si  haut  degré  les  déterininalionssp^ 
cifiques.  —  Les  récidives  sont  presque  la  règle  et  malheureusement 
la  médication  dite  préventive  et  toutes  les  prudences  de  l'hygiène  U 
mieux  entendue  ne  sont  pas  toujours  capable  de  les  prévenir. 

Mais  ces  récidives  sont  à  peu  près  fatales  chez  le  patient  doi 


lyni  est  prédisposék  subir  les  Mtteinles  de  la  syphilis.  Ces  bizarres  pré- 
dispositions régionales  dont  nous  avons  vu  tant  d'exemples  sur  la  peau, 
sur  les  muqueuses,  sur  les  diverses  pii'fes  du  :?yàl»ine  loeomolcur,  etc., 
sont  incontestables  dans  le  larynx.  Il  y  a  des  malades  donl  la  syphilis 
semble  enneentrer  Unit  se>ii  effort  contre  eeî.  organe.  Il  (^st  pris  dès  la 
première  phase  de  la  périude  secondaire,  et,  plus  lard,  il  le  devient  dn 
plus  en  plus.  C'est  une  marche  progressive,  avec  des  attaques  séparées 
par  des  intervalles  de  plus  en  plus  courts,  lorsque  la  syphilis  est  grave 
et  entre  de  bonne  heure  dans  la  phase  tertiaire,  Vax  pareil  cas,  la  nature 
de  Tafleclion  est  évidente,  et  non  seulement  sa  nature,  mais  aussi  le 
processus,  les  localisations,  et  toutes  les  circonstances  pathologiques 
qui  oimslituent  son  individualitt''  morbide.  —  lïatis  ces  surlc:-  de  ïaryn- 
gusyphih)ses  à  répêtili*»n»  la  n^culive  ne  si;  borne  pas,  en  général^  à 
reproduire  ce  qui  avait  eu  lieu  pendnntles  attaques  antérieures.  Elle 
e?t  une  étape  dans  la  marche,  un  degré  plus  avancé  des  lésions  désor- 
ganisatrîces,  et  c'est  ce  qui  fait  que  la  sténose  cicatricielle  en  est  pres- 
se toujours  la  conséquence  ultime, 

■telle  conséquence  est  moins  à  redouter  dans  les  laryngosyphi- 
TOs  brusques,  survonues  on  ne  sait  pourquoi ,  comme  manifes- 
tation inattendue,  iinprubalile  d*un  étal  consLitulintirifl  (|ui  depuis 
des  années  gardait  un  silence  qu'on  pouvait  prendre  pour  une 
guérison. 

II.  Les  réflexions  précédentes  s'appliqueiil  à  la  durer;  de  ces  maladies. 
ï'Ius  il  y  a  de  récidives,  et  plus  les  attaques  deviennent  longues,  jus- 
qu'à ce  que  laf<?/i/i/aMi/es*établissc,avecde  rares  alternatives  de  mieux 
*l  de  plus  mal.  La  continuité  est  dérmitive,  lorsque  le  processus  local 
t'éleintdans  une  dégénérescence  lîbreuse  irrémédiable,  accompagtiée 
d'un  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  sténose  laryngienne. 

Il  est  du  reste  diflicile  de  H\er  la  durée  d'une  attaque  de  laryngo- 
syphilûse,  parce  que  rinlerventian  du  traitement  spéciliqiu!  Tabrège 
quelquefois  d'une  façon  remarquable,  dans  l'espace  d'un  ou  deux  sep- 
ténaires. Mais  il  faut  que  celte  intervention  ait  lieu  au  début  i)u  dans  la 
Jibase  formatrice  dos  lésions  scléro-gommeuses.  Elle  est  alors  décisive 
«tcoupe  court  au  processus.  IMuslard,  dans  la  phase  d*involution,elle 
îiplavec  plus  de  lenteur,  mais  elle  abrège  encore  sensiblement  la  durée 
'1*^1  affection.  Plus  tardeneore,dansla  péri(>de  de  réparation  nL de  trans- 
wrnialion  scléreuse,  son  irdluence  est  h  peu  près  nulle^  parce  que  les 
1*41008  devenues  permanentes  sont  un  fait  accompli,  contre  lequel  aucun 
Ipcitiqae  ne  peut  prévaloir.  —  Il  est  bien  rare  aujourd'hui  qu'une 
™7'igosyphilo8C  soit  abandonnée  h  sa  marche  naturelle,  à  sonévolu- 
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tion  spontanée.  Si  elle  l'était,  su  durée  serait  certainement  longtjfi,  pwi 
i5tre  moins  cependant  que  celle  de  certaines  laryngopathies  secondaires 
insignifiantes  comme  gravité,  mais  qui  s'éternisent  malgré  tout  ce  qu'on 
essaye  contre  elles. 

III.  Les  terminaisons  varient  suivant  les  cas.  Dans  les  lanngos^-plii- 
loses  insidieuses,  à  récidives  incessantes,  h  prociîssus  local  de  plus  en 
plus  destructif,  les  complications  graves  et  instantanées  comme  ru»dcme 
de  la  glotte  ne  se  montrent  pas  aussi  souvent  qu'on  serait  tenté  de  te 
croire  ;  mais  la  sclérose  avec  déformation  et  rétrécissement  de  la  cavité 
laryngienne  est  presque  fatale,  La  cachexie,  la  mort  en  sont  quelque- 
fois la  conséquence.  —  Les  terminaisons  heureuses,  rapides,  san>i 
reliquat,  sont  communes  dans  les  gommes  et  les  ulcérations  laryn- 
giennes diagnostiquées  et  traitées  à  temps.  Il  y  a  plus  de  chance  pour 
qu'elles  se  produisent  dans  une  première  attaque  que  dans  les  sui- 
vantes. 

Les  terminaisons  par  une  guérison  complète  sont  en  raison  inve^^t 
du  uomLre  des  récidives.  Les  laryngoplêgles  en  fournissent  plus 
d'exemples  que  la  laryngosyphilose  scléro-gommeuse.  Il  arrive  sou- 
vent que  l'intégrité  de  la  voix  est  compromise  pour  toujours.  D'aulivs 
fois,  c'est  le  trouble  respiratoire  qui  persiste,  bien  que  la  voix  se 
redevenue  presque  normale.  Ce  dernier  fait  indique  en  général  que  la 
lésion  a  été  sous-glollique  ou  trachéale. 


Diagnostic  '.  —  De  toutes  les  aflections  du  larynx  qui  peuvent  ^ 
confondues  avec  les  laryngopathies  syphilitiques  tertiaires,  la  pbli^»*' 
de  cet  organe  occupe  la  première  place  et  la  plus  importante.  Par  leur 
physionomie  générale,  par  leurs  symptômes  pris  isolément  et  quelque- 
fois par  leurs  lésions,  les  deux  maladies  du  larynx,  qui  émanent  de  la 
syphilis  et  de  la  tuberculose,  offrent  parfois  tant  de  ressemblance  sur 
tous  les  points,  que  leur  diagnostic  dil!érentiei  est  extrêmement  difflcik 
à  établir.  Un  parallèle  entre  ces  deux  grandes  laryngopathies  va  1« 
prouver  et  nous  donner  en  même  temps  le  détail  et  Tensemble  des^ 
signes  qui  permettent  de  les  distinguer. 

A,  Troubles  fonctionnels,  —  l""  Les  altérations  de  la  voix  ne  four- 
nissent aucun  élément  solide  de  diagnostic.  L'enrouement,  la  raucil^* 

1.  M.  le  \y  E.-J.  Moure,  à  qui  la  laryn(;olo|;îc  est  redeYablc  ilc  lanl  de  savuikU  tra^i^^* 
a  publié  sur  celte  quettion  utio  luoiio^^raphiL'  des  plus  remîirquuhles.  si  profoml^T"^"' 
^ludiée  el  si  complète,  qu'il  nous  semble  liitticile  d'y  rien  ajouter,  car  elli»  embniiisp  i  ï*^ 
près,  iliiiis  un  cadre  qui,  d'après  son  tilre,iiaralt  r«i*lr*îiiit  luulo  la  palhologie  Julirv»»- 
Ausfi  lui  ferons  nous  de  nombreux  empruiil^.  —  De  la  ntjphilU  et  de  la  phtisie  laiy^^^ 
au  point  de  vue  du dia^nostiCf  par  E.-J.  Moure,  Paris,  1879. 


atTR  LB  DtAONOSTIG  DES  LARYNGOSYPHILOBU. 

Ifl  dureté  de  la  voix,  le  raucedo  sont  beaucoup  moins  spécifiques  qu'on 
neFadil  et  s'observent  dans  d'aulre!>  affeclions  que  lu  syphili;!,  et  même 
daD^la  pbtisie  laryngée.  Toutefois  la  rudesse  et  la  raucilé  n'y  prcdo- 
niinent  pas  autant;  la  voix,  après  la  phase  de  l'enrouement  catarrhai  du 
début,  a  plutôt  de  la  tendance  à  devenir  chuchotée  et  éteinte.  La  fai- 
blesse vocale  tient  alors,  ainsi  que  l'a  établi  M.  Prankel,  à  une  dégé- 
nérescence granuleuse  et  atrophiqiie  des  corpuscules  musculaires  et 
du  perimysiuin  interne,  à  Texclusion  du  sarcotemme,  obsen'ée  plu- 
âeurs  fois  par  lui  dans  la  phtisie  laryngée. 

2*  La  toux  et  Vexpecioraiio7i  ne  présentent  pas  dans  les  deux  larj^n- 
gopalhies  des  différHuces  aussi  grandes  qii*on  serait  tenté  de  le 
supposer.  Ainsi  dans  la  phtisie  laryngée  qui  n'est  pas  symptomatlque 
delà  tuberculose  pulmonaire,  la  toux  est  rare  et  fait  mciue  coinplMo- 
ment  défaut.  N'en  est-il  pas  ainsi  dans  un  grand  nombrt'd*;  laryngosy- 
philoses? Toutefois,  cette  sîiniLitude  qui  s'étend  aussi  h  l'expectoration 
^kisteque  dans  les  premières  phases»  Plus  tard  la  toux  de  la  phtisie 
Wjûgée  devient erMc/an/e'  (Trousseau  etBelloc).  —  Elle  varie  du  reste 

Éla  voix.  Sa  fréquence,  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès, 
nd  de  plus  en  plus  des  poumons  qui  fournissent,  avecla trachée, 
§;rande  portion  de  rexpectoration,  bienl^jt  semblable  de  tous  points 
Ile  de  la  phtisie  pulmonaire,  et  dans  laquelle  on  pourrait  constater 
1»  présence  du  bacille  de  Koch.  —  Lorsque  le  diagnostic  entre  hiphti- 
W€  laryngée  etlalaryngijsyphîlose  est  difflcile,  l'examen  microscopique 
Jfts  crachats  fournira  donc  un  signe  pathognomonique  qu'il  sera  bon 
ie toujours  rechercher.  —  Dans  la  syphilose  du  larynx,  le  ramollisse- 
ment des  gommes  donne  souvent  lieu  à  une  fclîdité  de  Fhaleine  à  une 
odeur  gangreneuse  qui  sont  beaucoup  plus  rares  dans  la  tuberculose 
de  cet  organe. 

V  U  est  très  exceptionnel  que  la  douleur^  surtout  celle  qui  se  propage 
iklcAlé  des  oreilles,  atteigne  une  grandie  violence  dans  les  laryngosy- 
pkiloses.  La  dysphagie  n'y  est  pas  commune  non  plus,  du  moins  sous 
^  forme  douloureuse  ",  même   dans  les   ulcérations  spécifiques  de 

>  M.  Moure  oxpliqut;  ainsi  qu'il  suit,  c<'  camcl^re  parliruU«r  :  «  Le, gonHemenl  el  les 
•"^'rjliiink  »lc  In  muqueu**;  il'uno  part,  l'imnit>bilil^  fréqueiiliî  tics  roplîs  lh\ru-;ipylé»oï- 
'l«ni*i.i  1^5  ,artilii(f»'«  iiryUWioïilt'.s  i)f  rautn?,  luul  *■»  réirt^ciiwant  l'ouverture  plouique, 
'"il^flH'nl  >nn  (wrln^inn,  i*t,  ijoniifint  les  ffforts  ilc  In  loin,  uni!  ciTtaitiL'  quanlilé  d'air 
f**^iil  4  travers  l'ohncp  mal  rlus,  au  lifu  «J**  f.iiri'  vilinT  hrust^iii'nuMU  Its  rurdi^ft 
^•ealw.  (ir'Mluil  un  bruil  N>urrl  A  (raviMS  ci'?  tiKiqut.'ai;!;!:^  {It^cinijucli^f-s  el  ruiiiullic^  qui  ne 
l""»Mii  Aipjw^^eriï  *a  «ortie.  .. 

^  Nifiw  fivun»  eu  l'uccisiuu.  dit  M.  .Muiiiu,  c|l'  voir  ilos  syphilitiques  qui.  aver  un  <^pi- 
fiode  pn>futHtt^nien(  ulcérée  et  couAianiment  en  cuntact  avec  les  alimeaU,  avalaient 


604 


DIAGNOSTIC  DrFFéRHKTTKIi 


^ 


l'épiglotte.  —  H  en  est  tout  aulrcmcut  dans  la  phtisie  larvngée.L'l 
ration  des  bords  latéraux  «l  de  la  hase  de  l'opercule  c-oii?e  de 
sûuiïrances.  Chose*  curieuse,  les  ulcérations  tuberculeuses  inlrs 
giennes  sont  au  cûiitruire  absolument  indolores. 

Les  phtMumu'nes  douloureux  occupent  une  place  încomparabk 
plus  importante  dans  lu  tuberculose  que  daus  la  sypliilo?e  du  1 
Les  douleurs  rédexes  de  l'oreille,  que  nous  avons  décrites  plus 
atteignent  leur  maximum  de  violence,  surtout  pendant  la  dégh 
—  Ce  nesnril.pas  seulement  les  lésions  do  l'épiglotle  qui  caui! 
dysphagic  douloureuse  dans  la  phtisie  laryngée,  mais  uu&si  le 
ment,  rulcêraiion  et  l'œdème  de  la  région  aryténoldienne  si  coi 
en  pareil  cas.  —  «  L'œdêmedo  la  moitié  droite  du  larynx, dilM.  Fl 
peut  être  considérable  et  ne  pas  amener  de  dysphagîe  ou  très 
c'est  le  contraire  quand  l'œdème  siège  du  côté  gauche,  ce  qui  sV 
facilement  quand  on  songe  que  l'œsophage  u  son  entrée  duci'ité  gi 
de  la  trachée.  »  —  La  dysphagie  est  un  phénomène  constant 
variétés  douloureuses  de  lu  laryngoluherculosc,  et  elle  s'HC<H»ra| 
souvent  de  lu  régurgitation  des  aliments.  Tous  les  actes  de  \\ 
causent  des  souiyraiic^'s,  en  pareil  cas  :  la  îoux,  IVxpecloration  H 
la  phonatiiju  qui  est  chuchotée  plutôt  que  parlée.  —  La  salivati» 
est  sans  douto  un  phénomène  réllexe^  se  produit  dans  les  deux 
gopatbies,  mais  elle  est  en  général  plus  abondante  dans  la  phlisit 
dans  la  syphilose-  laryngée. 

4"  Les  troubles  respiratoires  sur  lesquels  j'ai  tant  insisté  abouti 
dans  les  deux  maladies  h  des  accès  de  sufTocation  qui  se  ressci 
beaucoup  et  ne  peuvent  en  rien  éclairer  le  diagnostic,  quand  on  n'a 
été  lemuiii  du  processus  de  la  laryngosténose.  —  Ce  processus  e*l 
lent,  plus  graduel,  et  par  conséquent  mieux  toléré  par  les 
dans  la  syphilis  que  dans  la  tuberculose.  —  .\joutez  que  dai 
dernière,  les  lésions  pulmonaires  funssonl  par  fournir  à  la  d] 
un  contingent  considérable  qui  fait  défaut  dans  lu  syphilose  h 
sauf  lorsqu'il  existe  des  gommes  pulmonaires;  mais  cette  éreot 
est  tellement  excepticiunelle  qu'il  n'en  faut  pas  tenir  comp! 

îj°  La  santé  générale  est  ordinairement  beaucoup  plu> 
dans  la  tuberculose  que  dans  la  syphilose  du  larynx.  Touiefnià, 
cetie  dernière,  on  constate  quelquefois,  de  ramaigrisseuQent,  du 
rasme,  des  formes  colliqualives,  etc.,  en  un  mot  des  phénumèj 
cachexie  profonde,  tout  conmie  dans  la  première.  Mais  cet  élJ 


riiciU>nu*nt  stolnles  et  liquides,  épruuvaut  à  peine  uu  |wu  tlu  génp  pcniUiit  Y^din 
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ceptible  de  s'amender  &ous  rinfluence  d'un  Irailement  spécifique, 
"Vent  avec  rapidité,  d'autres  fuis  1res  lentement j  comme  Ta  établi 
Bihaber,  Aussi  ne  faut-il  pas  se  décourager,  mais  persévérer  au  cou- 
re dans  l'emploi  énergique  et  prolongé  du  mercure  et  de  l'iodure 
|Mklassium. —  Dans  les  laryngopathies  syphilitiques  avec  cachexie, 
ourrnit  se  faire  qu'il  y  eût  un  fond  tuberculeux.  —  Il  ne  Faut  pas 
lier,  au  sujet  du  diagnostic,  que  la  tuberculose  et  lu  syphilis  sont 

de  s'exclure. 
'examen  du  poumon  doit  donc  toujours  hve  fait  avec  le  plus  grand 
I.  Les  pleurésies,  les  engorgements  dessoniniet'^  militeront  presque 
ours,  dans  les  cas  douteux,  en  faveur  de  l:i  liiben-nluse  laryngée. 
I  on  conslat^iil  des  craquements,  du  souTlle  et  les  signes  physiques 
le  excavation,  non  plus  aux  souimets,  mais  dans  une  des  fosses 
\^scnpuiaircs^  on  songerait  à  la  phtisie  syphilitique  plutôt  qu'.*»  In 
lie    turberculeuse.  Au   surplus,   le  traitement  viendrait  m    aide 

agnost4c.   On  ne  négligera    pas  l'examen  microscopique    des 

U'. 

s  le  diagnostic  diflérentiel,  il  faut  faire  entrer  aussi  en  ligne  de 
l'état  des  ganglions  cervicaux.  —  Les  adénopathies  cervicales 
mnxillaires  sont  l'ommunes  d.uis  la  syphilis,  surtout  pcndarU  la 

e  secondaire.  Klles  sont  au  contraire  excessivement  rares  dans 

sic'-  —  Une  seule  fois  M.  Moure  a  trouvé  deux  ganglions  volu- 
et  ramollis  chez  un  malade  arrivé  à  la  dernière  période  de  la 

is  laryngée. 

si  indispensable  de  fouiller  avec  le  plus  grand  soin  le  passé 

ogique  des  phtisiques  au  point  de  vue  de  la  syphilis. 

coexistence  des  lésions  spécifiques  est  souvent  décisive  dans  in 
>n  du  diagnostic,  mais  ces  lésions  sont  quelquefois  très  minimes 


Cou|Kinl  ni'n  unirnii^  qu'il  nviiil  vu  pui^rir  trt*4  rnpiitomoiit  par  rkHliirr  <lf?  pninii- 

■    aMi.Miit  dv  tnryHffupit//iie  fifftfii/itiffitr,  et  dnm    h*  rvnfhnt^  itutfurt  nn 

'  ftnrrite  lU  la  /MArrrif/cMp.  —  U  l'ist  ilutii' iiitli>|ti''its/il»l<' tic  IouIIIlt  !•' pa^ït- 

[ii|ue  iii*«  p)iliM<|tM"<  Jiu  piiitM  ilo  VtH'  <t<>  lii  ^yplHlis. 

■z   sur  ce  âuji'l   un  iiiipoi'Uiil   iirtiHi*  il*'  M.  lo  D'  K:iuvpt,  il.iii»  la  flatcHe  tien 

liSjativiiT  IH'nw  —  «    l.'iiL»f*mi'  *W  iiini<Mirs  (^iniplnMiimiivs  \\.\x\s  lu  pliilnir' 

iljl  <!•  >;ivant  niiiOlT  t?u  litrviiîîolo^'icol  un  f.i  i  i-orisliinl.  l>'.i)nvi*  ht  hUitistiqur 

par  n'ttre  dieftle  i'Unli|iio,  M.  (>)up.'iril,  n  itciiairL  >ur  uiio  s«Vic  \W  ]r>>f  iniilmlf» 

j|e  phU«ie  laryn>r>'').'.  vtiici  cv  i|U*î  non»  rrriinri|iii)its  :  \\\  liumino»  uvrr  liSjoits 

Agf>  muytui,  lit!  U*aii«;  —  JOri'tiiiiK's  avcL*  lirions  pulnit^imtres,  Afco  moyen, 

—  S  bnminps  ftHiiis  li^Tîion»   pulniDiiiiiiv^  Appr<^rintilc!t,   ïkgr  iiinym,  Uiî  ntiii;   - 

ïWn*   l^^ions  puliiiyiiaire*   appmiiUile!^,   *(C»'   moyru ,    it"i   ans,    —   Dans 

!«a»  ]tf-  mnluilrM  11*11111  pO'^iiU»  il>ng<irgtMiioitt  ^aiiglionitiilrc  cervical  ni  souâ- 
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et  fort  difficiles  à  découvrir.  En  voici  un  exemple  que  je  dois  à  l'oWi'  I 
geance  de  M.  le  D'  Coupard  :  1 

tl.lt  avait daiii«  son  service  à  rh«^pilal  Pêretre  une  remmoftgé€de38anvtrà| 
amaigrifi  et  rompIfMiîmenl  aplinue  depuis  deux  mois.  1,'examen  larvngoîcopifltt^ 
fil  conslaler  un  ipdème  des  ligaments  aryténo-ëpiiîloUiqocs  à  la  repion  posté- 
rieure, de  la  rongeur,  du   goiiUtimcnt  des  cordes  vocales  io^c^eu^e^,  el  ou« 
sécrétion  muco-purulenle  qui  recouvrait  les  cordes  supérieupc».  —  Gouflcmciil 
Biléreux  de  répijîlnUe,  l'Tosions  de  son  bord  libre.  Uicn  dans  les  pouvons. 

Néanmoins  l'ensemlile  de  ces  lésiotis  faisait  penser  à  la  tuberculose  an  lirjni 
plus  i]i\'ii  b  syphilose,  et  ce  diag^noalic  fut  porté  par  les  assistanis.  —  Mâi>« 
examinaut  la  malade  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  M.  Coupard  decoanit 
une  lrÈ5  petite  perforation  du  voile  du  palais,  mesurant  à  peine  2  millitnflrK, 
el  celte  cirof^Tislance  lui  suflU  pour  affirmer  qu'il  s'agissait  bien,  malfrrp  I« 
a]iparenres  contraires,  d'une  laryngnsypliilose.  —  Il  lit  administrer  tpiolidifio- 
nemenl  2  grammes  d'iodure  de  jiotassium.  —  Huit  jours,  grande  aniélîoraliwD 
dans  l'état  général  ci  dans  létal  local.  Un  mois  après,  état  général  parfait.  *oa 
normale. 


I 


I 


1 


Ce  fait  fort  Iniîlnictif  nous  rundnil  naturellemenl  à  l'élude  (leswywfl 
objectifs  qu'oïl  observe  dans  les  deux  espèces  des  laryngopathies, 
nous  plaidant  au  point  de  vue  de  leur  diagnostic  dilFérentiel. 

Les  signes  objectifs  qui  nous  sont  fournis  par  le  laryngoscope 
laissent  la  plupart  du  temps  aucun  doute  sur  la  nature  de  laryngop»- 
thics  sypliiliLiques  et  Uibcrculeusos  ;  mais  ils  ue  suffisent  pas  toujoi 
et  quelquefois  le  diagnostic  reste  malgré  eux  en  suspens. 

a,  La  tuberculose  donne  lieu  à  une  hyperplasie  ou  plutôt  à  une 
gestion  chronique  qui  ressemble  à  celle  de  la  syphilis,  mais  s'en  d 
lingue  cependant  par  quelques  circonstances  caractéristiques.  Ainsi 
la  lésion  se  concentre  sur  la  muqueuse  qui  recouvre  les  cartilages  afl 
ténoldiens  et  sur  Tintervalle  qui  la  sépare  ;  elle  envahit  en  m«îme  leiiip 
les  cordes  vocales  inférieures  et  les  replis  thyro-arylénoïdiens.  L'êfc 
glotte  au  contraire  reste  indemne  ou  n'est  atteinte  que  beaucoup  pl| 
tard.  Toute  la  région  arytéiiûïdienne  et  glotlique  présente  un  asp^ 
lincment  graimlé  el  une  cdioralion  rose  ;  elle  est  tapissée  d'uD'' 
coucho  épaisse  de  muco-pus  qui  n'existe  jamais  au  même  degré  dan? 
l'hyperplusie  syphilitique.  —  Celle -ci  occupe  de  préférence  lepigloltecï 
ses  replis,  ainsi  que  les  replis  ilnTo-arylénoldiens.  Les  tissus  envahi' 
sont  d'un  rouge  sombre,  durs,  résistants,  siccs,  etc.  —  FK-insla  laryng'^' 
tuberculeuse  les  giandulesde  la  muqueuse  sont  saillantes  et  gorgé^^ 
de  muco-pus,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  laryngosyphiloses  hyper 
siques  ', 

Mouro  a  vu  dans  quelques  cas  l'hyperliémiu  tuliurcuicu«e  burué«  à 


b.  Dans  les  paralysies  se  rattachant  à  la  phtisie  laryngée  la  bilalé- 
ralité  est  la  règle,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  syphilis  où  la 
corde  vocîile  gauche  est  très  souvent  atteinte  seule.  De  plus  le  larynx 
n'esl  pas  absolument  nt>rmal  cointne  dans  beaucoup  de  laryngo- 
plégies  syphilitiques.  Une  de  ses  parties  est  toujours  plus  ou  moins 
luméfiée . 

c.  Les  granulations  tuberculeuses  sont  d'un  petit  volume  si  bii'u 
que,  parsemées  sur  la  muqueuse  du  larynx,  ell«s  lui  donnent  un  aspect 
«iMé.  Elles  présentent  une  coloration  grise  et  une  detni-transparence 
qiii  contrastent  avec  l'aspect  jaunAlre  et  Topacilé  des  gommes  syphili- 
tiques dont  la  grosseur  et  la  proéminence  sont  en  outre  incomparable- 
ment plus  considérables.  —  Dans  la  tuberculose  miliaire  du  larynx»  les 
régions  arytènoldiennes  et  glottiques  sont  le  siège  de  prédilecLion  des 
produits  morbides,  tandis  que,  dans  la  syphilis,  il  envahit  d'abord 
Icpiglolte  et  ses  replis. 

rf.  11  en  est  ainsi  pour  les  ulcérations.  Leurs  localisations  respectives 
établissent  entre  elles  une  diflérence  très  accentuée  pendant  les  premières 
phases  de  la  nécrobiose  et  avant  le  phagédénisme.  —  De  plus,  ces  ulcé- 
rations, dans  la  tuberculose  du  larynx  »  sont  nombreuses,  arrondies 
|kulièrenienl,  à  fond  gris;\lre  reconvert  de  pus  et  bourgeonnant,  à 
Krdspeu  saillants,  ramollis  et  fongueux.  Quelquefois  elles  font  saillie 
lu-dessns  de  la  muqueuse  et  ressemblent  à  un  crachat,  —  Les  ulcéra- 
lions  syphilitiques  au  contraire  sont  uniques  ou  peu  nombreuses,  irré- 
guliêres,  serpigineuses,  à  bords  saillants,  indurées,  taillées  à  pic,  etc. 
—  «  Dans  la  phtisie  laryngée,  tous  les  tissus  envahis  par  le  travail 
telructif,  offrent  une  teinte  pAle,  anémique,  presque  spéciale  à  cette 
«Bection.  On  voit  des  détritus  boueux  et  des  tissus  ramollis  presijue 
'èduils  en  bouillie^  qui  baignent  dans  une  nappe  d^i  pus  grisâtre  ou 
ff-'^nchement  Jaunâtre.  »  (Monre*)  —  Une  remarque  générale  qui  s'ap- 
plique  aux  ulcérations  comme  aux  autres  lésions  propres  à  la  syphilis 
'îtà  la  tuberculose,  c'est  que  les  désordres  produits  par  la  première 
*^»8€rvent,  même  dans  le  phagédénisme,  une  force  de  plasticité  qui 
P«ul  aboutir  à  la  formation  d'un  tissu  adulte  tel  que  le  tissu  conjonctif; 
Jlpdis  que  les  altérations  de  nature  tuberculeuse  n'ont  presque  jamais 

I^Jiliédtt  lAryiix.  Cflst  une  sorte  tth^niphjmie  it'v»  siagulière  qui  no  -*o  riisiiinguo,  do 

■'ion  R^iu^rrtlisf^f!  quofiiir  <n  loralisatioa. 

'  .1  -  Isunltert  et  .Mandl  on  ohscrvrrart  frt^riucmmeiU  A  wîUo   période  de  la  phlitMO 

'*^n«<.t  lie  peiiieR  vtîgAuuions  verruqueuses  pAIos  et  nn^ine  ItliUuhAlres  sur  la  face 

^ipl^rifuiv  fit<  (a  fflroi  pont^îrieuro  du  luryiiï.  Elles  auraient  lu  plus  grandu  amilogie  avec 

it^VéUlioQs  ■yphiliti<|uoH. 
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aucune  lendiincc  à  régresser  et  aboutissent,  à  Ja  destruction, à  la  tnoiti- 1 
tîcation  lion  cicatricielles.  1 

Aussi,  landi?!  que  les  larvngopalhîes  syphililiques  arrivent  presqml 
falfileiTKMil  h  la  sténose  scléreirse,  la  tuberculose  laryngée  ne  doontl 
jnniais  lira  à  des  rétrécissements  libreux,  puisque,  une  fois  tombée 
dans  la  période  de  nécrobiusc  ulcf'rralive,  elle   y  persiste,  étant  inm- 
poble   de  régresser   et  de  prodiiin^  une  réparation  conjonctive  de? 
pertes  de  substance. 

fi.  Cette  profonde  diiréreuce  dans  le  processus  des  lésions  et  leur  mode 
de  terminaison  explique  pourqu*>i  l'œdème  est  beaucoup  plus  frèqueiil 
dans  la  luborculose  que  dans  la  syphilose  du  larynx.  Il  est  rouge,  dur, 
hyperplasique  dans  celte  dernière,  tandis  que,  dans  la  première  il  est 
au  contraire  blafard,  pâle,  mou,  cireux,  gélatineux,  bien  que  rouge  rt 
dur  quelquefois. 

f.  L'état  général  dans  les  deux  affections,  les  résultats  du  traiteiuenl, 
TcxTuntïn  microscopique  des  lésions  et  des  cracbats  fournissent  aus^i 
des  éléments  de  diagnostic  d'une  importance  capitale. 

Les  variétés  de  cancer*  qu'on  observe  le  plus  souvent  dans  le  biryDX, 
sont  le  cancer  encêphaloide  ou  médullaire  et  le  cancer  épithéiial  ou 
épithéiioma  (Fauvel). 

Lorsque  ces  cnncers  envahissent  priraitivemeal  Torgane  vocal  ils 
pourraient  être  confondus  avec  la  laryngosyphilose.  Pendant  la  phiis**-' 
initiale,  la  tuméfaction  uniforme  descru'des  vocales  inférieures  (coi'dile 
inférieure  des  Allemands)  présente  parfois  le  même  aspect  dans  lesileiii 
aifections.  Mais  dans  le  cancer  elle  est  rarement  aussi  indolente  (Jûtf 
dans  la  syphilis  ;  dès  le  début,  il  existe  des  douleurs  sourdes  ou  lanci- 
nantes, continuelles  ou  intermittentes.  Le  traitement  spéciâque  estU* 
comme  dans  tous  les  cas  douteux,  un  excellent  moyen  de  diagnostic'. 


1.  L'obsi^rvaliuii  t^uivaule.  que  j'hi  ri^Aum*^,  n  àiè  publier  par  M.  le  D'  Coupiir'!  (tfin>li 
flft'WF  (]u  Vf  Muui'L',  iiuvi'Milm'  1880. 

Gfjmmf  fii//thiltti'/ttf  on-upant  ht  muHié  dt'oitu  de  Vépigloitc  et  du  veatihuU  glofli^*"' 
gimuff/ut  itn  aoi'^rr  du  hri/n.r.'—Oomnt-  aous-mnxittait'f.  —  Trvubles  fonrlionnei^ft'^'^' 
—  Carhexie.    -  fiuf'ri.son  par  ic  meiviire  et  Viadnve  en  ttvif  jifu  d^rempx, 

M.  L.,  JOiiii;*.  Pas  irautn^s  aiUéciWk'iils  vt^iiérii>ii*  quuiH'IiI(MinorrhRgieji33  aiif.  iflnvi»* 
do  (iiaiHTi'.  —  Ouaiitl  11*  iiialii'lu  se  présiMtIa,  In  15  niiu>  IHHJ.â  la  consultation  '!'•  -^-  ''' 
docteur  l''auvp|,)l  i^lait  alliant  (Inpiiis  six  mois  d'uni'  larynpopathîc.»  qui  avait  rtt'l>ut'**iî'''''' 
(jUcUitit's  jours  a'uiio  p<^nc  li'trt'rc,  pnr  uni*  loii\  quinli'Uï^e.  f)i^[|iii'nt(.',  nt'romjiiipn^'  «l'H^  ' 
i\v  sufrot-ation  Mll'rayniils  qui  lU!  tai'iV'Ti'nT  pns  i\  aut;ini>ni<*r  d'iiil<>nsit4^  ot  dt>  dtiK'r* 
aiiiiiigns-^fnKMiI.  piTli'  di--;  roircs,  dy>|ili:tgii'  qui  m*  pt'rnieltail  d'.ivakT  qur  de?  a!if 
di;nii-lii]uiiit'^.  Voix  de  |du-  vu  plus  ul!*'n>e  ul  voili>L',  U'ulwrd  pendant  quWqnc*  li* 
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Quand  la  lumeur  cancérruse  est  formée,  elle  présente  un  bourgeon- 
îment  que  l'ulcération  détruit,  mais  tjui  rei)ullule  ensiiile  sous  forme 
[ombreuses  végétations  pjipillaires,  lesquelles  s'ulcèrent  à  leur  tour 
isi  de  suite.  Il  y  a  là  une  exubérance  de  prolifération  que  Ton 
lerve  jamais  au  même  degré  dans  les  laryngosyphiloses.  —  Il  en 
ùasi  de  certains  phénomènes  communs  aux  deux  affections  :  dou- 
^,  fétidité  de  l'haleine,  salivation,  cachexie,  etc.  Tous  préseutunt 
.gravité,  une  malignité  infiniment  pins  grandes  dans  le  cancer  que 
la  syphilis  du  larynx.  — Ajoutez  à  ces  caractères  diflérenliels  les 
trrhagies  fréquentes  dans  le  cancer,  l'engorgement  ganglionnaire 
\Xani  qui  augmente  sans  cesse,  à  mesure  que  la  lésion  inlralaryn- 
ic  poursuit  sa  marche  fatalement  progressive,  à  laquelle  aur.une 
;ation  ne  peut  mettre  obstacle,  etc. — Isambert  a  signalé  aussi 
ïrlrophie  eu  masse  du  cartilage  thyroïde,  sa  forme  en  bout-lier  ou 
^ace  dans  le  cancer  intrinsèque  du  larynx.  Mais  ce  signe  est  loin 
palhognomonîque  et  il  existe  toutes  les  fois  qu'il  y  a  nécrose  ou 
du  cartilage  thyroïde.  —  Du  reste  la  syphilose  intrinsèque  du  la- 
a  de  la  lendanc-e  à  produire  hors  de  Torgane  des  suffusionshypcr- 


'le»  qiiinf«ft  lie  tùnx,  puift  pciidani  dcn  journ^^<f  (^nlièr^s«  Enfin  iiphnnic,  rlyspn^c 
ïlle,  avec  paroxysmes  nuctunu'S.  Cachexit?  tr*?!!  avmici^c. 

où  en  était  an*ivé  M.  P....  lors<iu'il  lui  <-.\nn)ii)<''  par  MM.  ï'àurcl  ot  Coupard.  — 

fngo5rope,  on  Iroiiva  que  le  larynx  ;ivait  miWi  iine  ili?fr»rmal)on  rompl^le.  Il  evi^tAît 

[ic  infôrieure  firoit*.*  iïm  l'épifrloltt!  une  (iim(?ur  de  forme  ovjilaire.dont  lo  ''le^ment 

-poMArieur  mf.-surtiil  3  (vnlimëlros  de  diumMre;  su  lurpwir  i^liiil  un  peu  moindre. 

de  cetlo  tumi'ur.rou^e  &ur  luu6  les  nutrus  points,  t^liiït  iiu  cuntraire  d'un  blanc 

«t  rcs-^tnlilalt   :tu  {icrLuis  d'un  iinthri\  ii  su  pérlude  fr>iM|;rcn(.'u&tï.  —  Impussj- 

,¥Oîr  l'inlf'rirur  du  larynx  ;  «iporsfmiMii  du  ciM<^  droit  de  la  région  iirylénoT- 

Le  ^uche,  ainsi  que  It*  Iwrd  «^pi^'lutliqut;  du  m^m**  rOli^,  était  suin. 

ïhor».  aU'dL"isou5  du  maxillairo  inférieur  c>t  du  rùlé  droit,  luuivur  sous-(.*utmié(> 

d'une  (trosâo  noiMîItt?,  tlur^  comme  tes  yantfliona  rtffi  futiinv^  vimcfreuiffii. 

Uon.  pn  rfTet.  da.n&  s*ju  en:*frnl>lf.  donnait  d<?  prime  aburd  l'idée  d'un  cancur  du 

OpendanI    l'alispnco  de  f/'tidili^  cï  d'ht'morHiagiPs    lit    porter  au  D'    Kaiivid, 

les  d<^n»>çntionB  du  malade.  I»'  "lia^rnoslip  do  fïommt>  ulci'réfl,  Kn  rons^uence, 

Il  mercuriid  éner^iqui'  par  la  mélhodf  dos  frirlions.  Au  bout  de  \'2  jours,  l'uli'é- 

l\uil  diiMMiu^  de  moitif^,  ainMi  quo  ht  puinmosous-mnxillaire.  La  respiration  i*tiiiï 

loe  naturellL-  et  la  dyspba^'ic  av:tit  dimimiô.  —    1^  nHn'cissement  du  vestibule 

partie  disparu.  —  Atténuation  Iréh  rapide  du  t'élal  rairhoctique.  —  On  donna  dr 

pluî»  l.irtJ.  parc*  qu'il  ^tail  survenu  de  l^i  salivation  nn^n  nriulle.  ApW's  deux  moi:* 

kiROl,  toult.'  iracu  de  lésion  avait  disparu. 

»Fi}Lt  ou  LARYNX.  —  lj.*8  observations  n'en  sont  pas  nombreuses.  Chei  la  pluport 
il  V  avait  cui^xiàteno' d'un  lupus  cutaiit^  et  d'une  afTcction  du  voile  et  ilu 
camacténT^r  par  une  hY|ierrri«pbic  générale  de  la  mutiuousc  sur  laquelle  étaient 
f»  ilc»  tjrnnulaliouK  cftamufi,  dM  noilule*,  de^  lumMlaciions  partielles,  des 
»iicA  fl  de  pctilcs  ulfr-ralions  sup**rflclelleg.  —  IXins  le  lar\nK,  même  hyper- 
de  la  muqueuw,  lumérai-lion  notable  de  l'épiglotte  qui  était  dure,  immobile, 
isc,  végétante  comme  li-  pliarynv,  ou  bien  couverte  d'ulerratiom*  à  Iwrd»  livides 

ïtiUr^  ll4L\DIKd  VKNKK.  JI.  —   3U 
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pksiqiies  qui  déforment  et  tuméfient  la  région.  Cette  remarque  avait 
été  faite  par  M.  Virrhow,  — J\ii  rapporté  un  exemple  du  point  exlr^mÉ 
où  pt^uvcnt  aboutir  ces  jetées»  quand  elles  donueul  lieu  au  phlegmon 
périlaryngîen. 

Les  u</';y^/an'on5  et  les  ;)o/y;?w  syphilitiques  dont  l'existence  a  été  consta- 
tée existent  réellement.  Ils  sont  très  rares,  il  est  vrai,  et  leur  diagnostic 
est  fort  difficile  à  établir,  puisqu'il  n'existe  aucune  différence,  môme  souj 
le  microscope,  entre  les  polypesvraisd'originecommune  et  les  papillom^ 
essentiellement  spécifiques.  Ce  qui  embrouille  encore  la  question,  c'e?i 
qu*i!  arrive  souvent  que  des  papillomL's  ordinaires,  et  qui  n'ont  rieuà 
voir  aven  la  syphilis,  poussent  dans  le  larynx  d'individus  atteints  dt- 
puis  plus  ou  moins  longtemps  de  cette  maladie.  Comment,  en  pareil 
cas,  savoir  s*il  existe  ou  s'il  n'existe  pas  de  liaison  de  cause  à  efîet 
entre  Taffection  locale  et  la  dialhèse  ?  Souvent  la  médication  spécifiqm 
est  noire  seule  ressource  pour  résoudre  ce  problème.  U  faut  toujours 
remployer,  alors  môme  qu'on  aurait  quelque  raison  de  supposer  qu'il 
s'agit  de  papLUomes  communs,  nés  sur  un  terrain  syphilitique. 

el  imlolriiïs,  —  Engorgfjini'ut  des  i^an^lions  liu  cou  qui  tendaient  à  suppurtr*  — 
la  plitiflie  l.iryng«^R  au  f.oiUraire,  1m  adf^nop.ilhif^s,  surtout  relies  qui  ont  une  tend 
devenir  fongueuses,  ne  s'obsenent  presque  jamais. 

Pour  quelques  auteurs,  le?  scrofules  du  larynx  ne  sont  pas  d'origine  purentpnt 
meu^e.  Il  voient  dnns  ces  lésions  un  m<^langede  syphili*  et  de  scrofule.  Mais  quell** e*t 
part  j-espuctivede  rea  deux  facteurs  palhu^éuiques?  ~  D'après  M.  LefTerts,  l'ulcérai 
serait  unique  dan^  la  :;yphilis,  circulaire  avec  dr<;  bords  i.illli^s  &  pio  et  proroad^nKiii 
excavés.  Il  n'y  aurait  paî>  comme  dans  le  lupus,  d'hypertropbie  gént'fniie.  d'énwiiHi* 
superficielles,  ni  d'cxcrolsâances  charnues  etc.  Ces  feignes  difli^rentielâ  Foni  ir^  ront^ 
tables.—  Là  encore,  pour  le  diagnoslic,  le*  signes  objuctifs  seront  souvent  insnAlMOl^ 
et  il  faudra  bast*r  le  diagnostic  sur  leK  coininénioralifs,  les  coïnci<lencc$  palbologiqu''. 
Ti^lat  gén<irnl  et  li*s  n^sultuts  du  traitement  spi^cifiquc.  On  n'oubliera  parque  le  tupw^i 
/uriyux  est  excessivemont  rare. —  Chee  des  lépreux,  M.  Fauvel  a  constaté  au  lary»^»' 
cope  tous  îesfiipnes  de  la  scrofulose  laryngée. 

II.  L\RYNr.iTK  svr*iiir.iTîi.>UH  nvi  KKi>].AsryuK.  —  Rie  est  difficile  à  distinguer  ^^ 
IftrjftiffUeftf/ftertrophitfueromtitune,  Dans  ccUe  derni**re  la  muqueuse  wtpiolaefe.  tiu«t^ 
qu'ellR  esl  il'un  rouge  sombre  dans  In  premii're.  —  Dans  la  laryngite  syphilitique  h\p'f' 
plïisK|ue,  la  li?sion  a  une  préférence  ti'ès  marquée  |>our  les  bords  de  l'épiplolte  r\  *' 
tepliH.  les  n;pUs  ihyro-nryténoïdieiis  ot  les  cordes  vocales  inférieures.  L'hypertwiplii' 
simple  atteiiU  bien  raromi-nt  tuiilps  ces  parties  du  larynx,  elle  u'envahit  en  général  I^N' 
l'une  d'elles,  rarement  l'épiglolle,  hî  plus  souvent  les  aryténoïdes  et  les  deux  «(plf* 
vocales  supérieures  on  imr  ^f"ule. 

«  Ui  l.irynïîite  hypertrophiqun  n  est  pas  une  esp^ce,  c'est  un  reliquat  jûlholof''!'''' 
commun  à  plusieurs  laryngite-;  <ln  naiwro  ilifférente.  »  (I>amlMîrl.) 

Che7  les  tulKTcnlfiJX,  l'hyperiroptiii'  muqueu8iM»st  nireroenl  seule;  elle  »'iUïeoilip«î'*i 
presque  toujouiii  d'ulc(^rations.  Il  t>n  ist  do  même,  du  reste,  dans  la  «yphilis.  —  A  tkl 
d'autres  signes,  le  processus  pernuMirail  donc  de  distinguer  l'hypertrophie  simy 
larynx,  des  hyperlropbirs  tuhercul**us<'S  el  svpinliliques.  —  Ces  dernières  attaquent 
coup  plus  souvent  lescurdes  vocales  quf  U\  prcmiiTe. 
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iCS  tumeurs  polypeuses,  pédiculées,  flottantes,  ne  procèdent  point 
de  la  syphilis.  —  Il  sera  facile  de  les  distinguer  des  tumeurs  gom- 
meuses,  môme  les  mieux  circonscrites,  parce  que  cv^  dernières 
restent  toujours  engagées  p:ir  une  large  base  dans  les  tissus  où  elles 
ODl  poussé.  —  Quand  les  polypes  et  les  gommes  siègent  sous  la  glotte 
elqu'oo  n^entrevoit  qu'une  partie  de  leur  ï^urfnce  k  travers  l'hiatu?,  il 
est  malaisé  de  se  prononcer,  h  moins  qu'on  n'arrive  à  déterminer  d'une 
façon  précise,  dans  le  grand  écartement  des  t'ordes  vocales,  le  mode 
d'implantation  de  ces  tumeurs. 

Ouant  aux  excroisssances  non  polypiformcs,  aux  végétations,  celles 
d'origine  syphilitique  sont,  en  gémirai,  sessiles,  rouges,  implantées 
sur  une  muqueuse  également  rouge*  hyperplasiêe,  dure»  etc. 

Les  végétations  tuberculeuses  ont  une  tendance  plus  marquée  qiie 
les  syphilitiques  à  Tu Icération  et  à  ia  suppuration.  La  muqueuse  qui 
les  supporte  est  œdémateuse  et  décolorée  ', 

Il  est  inutile  de  dire  que  les  antécédents  des  malades,  leur  état 
général,  les  coïncidences  pallmlogiques,  les  résultats  du  traitement 
fournissent  des  éléments  de  diagnostic  qu'on  ne  doit  jamais  négliger. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  les  diverses  lésions  qui  constituent  la 
Évphilose  du  larynx  n'aboutira  au  degré  de  précision  qu'exigent  de  lui 
les  indications  thérapeutiques,  qu\ivec  le  secours  du  laryngoscope. 
Sans  doute  une  étude  analytique  minutieuse  des  sympl*^mes  et  une 
wunaissance  exacte  de  leur  processus,  permettent  de  supposer  avec 
quelque  probabilité,  quelles  sont  les  grosses  altérations  qui  prédo- 
DUDent.  Mais  il  faut  bien  reconnaître  que  rien  ne  remplace  l'image 
réfléchie  par  l'instrument,  et  que  les  signes  objectifs  donnent  une  ccrti- 
^e  à  laquelle  tous  les  autres  réunis  sont  incapables  d'atteindre.  Je 
f^ffl  veux  pour  preuve  que  les  laryngoplégies  spécifiques  dtmt  la 
**îmêioiogie  ressemble  dans  certains  cas  d'une  façon  si  frappante  à  de 
^tille?  lésions  scléro-gommeuses,  compliquées  d'œaème  de  ia  glotte, 
^ C'est  une  question  qui  a  été  traitée  précédemment,  et  sur  laquelle 

B>Us  vég^iatiODfi  de  la  syphiliii  et  aAUs  ilo  la  Uilj(^rculoâe  »out  la  plupart  du  temps 

BMIiiraunt    Mleiitiques.  Otii'li|uefùis   coHc-»  de  la  syphili<i  sont  plus  colort^i*'»  el   in^me 

^^  ronges;  celle»  de    la  iuberculo6<î  sont  iWcolorées  et  même  aswz   pAles.  ...  Les 

'^*^.  H^rroics  el  ttrth'Ut^   tw  diff**rent  point  dan*  li-s  den\  rtlffictioni^...  On  pourni 

'*'"«rvcr ilaiiB  la  syphilis  laryngée  la  perforation  ou  Va  de&lructioii  de  T^^pigloUe.  Le  Tait 

1^' fil»  nir^  dans  lu  tuliorrulose  st'uk',  \\  est  (fi-nf^ralemeiU  dili  à  Tuaion  combimle  de 

'^Wrciilow'  «t  di'  lii  wrofulo  (Monre). 

^■^  rouvrjtf*'  de  M.  Moure  sur  le  dia^noâUc  de  la  syphilis  et  de  la  phtisie  laryiiic^e. 

"f^utr  une  ub^ervalion  curifuae  de  syphilis  laryn^k"  avec  doslrucliou  de  IVpiploile  et 

l*Tfmk?  laryngiV  concumitiuile.  Cette  obwnation.où  la  coexistence  des  deux  ordres 

^*^^  Ml  manifesli*,  a  été  recueiliie  pur  .\!.  le  D' Coupnrd. 
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il  est  inutile  de  revenir.  Plus  loin,  je  m'occuperai  du  dia^ostic 
rcntiel  des  affections  syphilitiques  du  larynx  et  de  la  trachée^! 

Pronostic.  —  La  gravité  des  laryngosyphiloses  découle  de  la] 
de  la  marche,  de  la  terminaison  des  désordres  matériels,  et  de* 
blés  fonctionnels  qu'elles  produisent  dans  Torgaue  de  la  phonati 
cet  orgone  ne  jouait  aucun  vtSk  dans  l'acte  respiratoire,  tout  se , 
raitÀ  des  altérations  de  la  voix  ou  à  son  abolition,  mais  la  vie  ni 
pas  niPiuicôe.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  plupart  des  hiryngo] 
secondaires  qui  ciirnpn>metî.ent  la  phonation  seule.  — Malheureusi 
il  n'en  est  pas  ainsi  dans  hi  laryngopalhies  tertiaires.  Aussi  le  prt 
a-t-il  chez  elles,  pour  base  essentielle  d'appréciation,  le  trouble 
ratoire.  Le  trouble  vocai  est  très  accessoire  et,  si  prononcé  qu'il 
n'implique  pas  à  lui  seul,  un  état  de  choses  menaçant,  ni  à  { 
,'ioUi(.'lle,  ni  pour  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné.  En  outre,  il  i 
met  de  prôvtùr  nneune  eomplîoation.  La  conservation  presque  cw 
de  la  voix  est  conipatibiu  avec  les  dangers  que  fait  courir  la  sy| 
du  laryux.  Comme  la  douleur  est  en  général  peu  intense,  et  1 
rare  dans  toutes  les  formes  des  larjngosténoses  spécifiques,  ce 
sympt<^mes  ne  fournissent  aucune  donnée  pronostique  pouvants 
quer  à  tous  les  cas.  Leur  contingence  et  leur  variabilité  dépend 
circonstances  particulières  qui  sont  subordonnées  à  des  phéuo 
morbides  d'une  plus  grande  portée. 

(le  qu'il  est  essentiel  d'interpréter,  ce  sont  les  divers  signe! 
caractères  de  la  dyspnée. —  Quand  elle  se  produit  très  lenlemei 
reste  faible  et  ne  se  manifeste  que  dans  les  grands  mouvement 
cuiaires  qui  accélèrent  la  rfspiration  ;  elle  ne  présente  pas  de  ( 
immédiat.  Et  cependant,  môme  à  ce  minimum,  elle  est  susc« 
sous  i'aclion  d'une  cause  occasiounelle.de  devenir  rapidement 
et  elle  menace  en  quelques  heures  i.'i  vie  du  malade.  L'imminenc 
œdème  de  la  glotte  est  a  redouter  dans  toutes  les  laryngopathîe&U 
gommeuses,  priiicipnlenient  pendant  leur  période  de  crudité,  de  j 
lissement  et  d'uleération.  Il  Pe^t  heaui-oup  moins  pendant  la 
cicatricielle.  La  sténose  se  produit  alors  i'alnlement,  mais  elle  s'e 
avec  une  lenteur  qui  prévient  les  irradiations  congeslives  bnisqt 
les  parties  saines  de  la  muqueuse,  autour  de  ta  lésion  princip 
celle-ci  s'amoindrit,  s'aplatit  au  lieu  de  rester  exubérante,  sauf 
tant  dans  les  cas  où  des  végétations  s'y  iniplanteiit.  —  D'eux-t 
ces  rétrécissements  s'arrêtent  quelquefois  définitivement  et  la  tri 
tomie  ne  devient  pas  nécessaire  ;  mais  il  ne  faut  pas  trop  cutnpl 
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■  régression.  De  plus,  iu  possibilité  des  récidive»  ne  sera  Jamais 
■e  dans  le  pronostic  des  cas  qui  paraissent  les  plus  bénins*. 
I5>rstjue  la  dy5;pnée  qui  avait  été  jusqu'alors  peu  in(en?e  et  progres- 
c,  se  complique  d'accès  brusques  d'aii^^oi^se  respiratoire  diurne  ou 
cturne  et  de  signes  d'asphyxie,  le  pronostic  devient  très  sérieux. 
»  malades,  en eflet,  succombent  quelquefois  presque  subilemenl.  Ou 
a  >u  qui  tombaient  tout  à  coup  privés  de  connaisi?ance  et  cyanoses, 
nme  des  épileptiques  ou  des  apoplectiques,  et  qui  mouraient  sans  le 
ours  dune  intervention  efficace,  quand  on  ignorait  leurs  antécé- 
Us  lar)ngopalhiques.  —  Mais  les  choses  se  passent  rarement  ainsi, 
les  laryngosténoses  syphilitiques  les  plus  aigut^s  et  les  plus  brusques 
(sent  le  temps  de  les  reconnaître  et  de  les  combattre. 
■D5  les  accidents  asphyxiques  continus  ou  paroxystiques,  c'est  prin- 
pemeut  l'inspiration  qui  est  compromise.  Elle  urrive  à  exiger  les 
IB  grands  efforts,  et  lorsqu'elle  devient  menaçante,  elle  s'accompagne 
in  sifflement  intense.  En  pareil  cas,  le  pronostic  est  très  sévère.  Et 
pendant  il  y  a  des  laryngopalhies  avec  comage  excessif  dont  la  gra- 
(  n'est  pas  en  rapport  avec  le  bruit  qu'elles  produisent. — Mais  là  où 
^live  à  i?tre  réellement  un  danger  redoutable,  c'est  quand  l'expiration 
iavailêléfaciiejusque-là,  comme  cela  arrive  le  plus  snuvent, devient 
^que  aussi  difticile  que  Tinspiration.  Cf  fait  se  produit  dans  les  la- 
tgopathies  syphilitiques,  à  marche  progressive  et  descendante.  Il  lient 
ne  que  la  lésion,  d'abord  limitée  aux  replis  aryléno-épigloUiques, 
tend  au  tissu  cellulaire  sous-muqneux  qui  tapisse  l'intérieur  du 
|ax.  soit  immédiatement  au-dessus  des  cordes  vocales,  soit,  plus 
Ifinenl,  au-dessous.  L'obstacle  est  alors  moins  mobile  que  sur  les 
t  aussi  prononcé  pendant  l'expiration  que  pendant  l'inspiration. 
yngoscope  permettrait  d'apprécier  les  causes  matérielles  qui 
liâent  ces  accidents  asphyxiques  k  formes  variées,  s'il  était  pos- 
s'en  servir.  Mais  comment  y  recourir  sans  danger,  lorsqu'ils 
►nt  brusquement  et  acquièrent  tout  à  coup  une  intensité 
le  ?  N'augraeuterail-on  pas  inutilement  les  angoisses  du 
?  Quand  la  suffocation   en  est   arrivée  à  ce  point,  Fexamen 


r^iilives  sont  quelquefois  remar(|iiiiblf)ft  piir  Uiiir  fréquenro  et  Iftur  gravité.  En 
ftvmpli'  Tnippaiit  i)ut*  nous  iluvon^  nu  U*  Thoriiloii  :  Chaiirrc,  on  1867. chez  un 
lie  )T7  aii^.  —  Au  bout  rtr-  <U\i\  luis.  rupia  cl  iaryn^opatliiL'.  aviïc  (lvspn(^e  proiçres- 
riipea  i.i  inchèolomie  en  1871.  liu^^-isou  «n  if»  jours.  —  Nouveliu  alimjuii  (Jft 
iiio»*-'  el  inu'hi'otoinie  en  lS7i.  —  TrotsiMim*  tnu;h<?olomie  *"n  juin  1876.  -- 
juilM  lie  la  m^mo  ann(^e.  -  CpUo  fois,  il  fallut  rocourirà  la  sciepounJivifet-r 
o^iH^,  —  (iu»^ri*on,  mnis  avec  *t<înosc  traclu^alo  {The  médiat!  KTommrr^ 
ibrif  18T3). 
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laryngoscopique  est  aussi  inutile  que  dangereux.  C'est  à  la  trachéo- 
tomie seule  qu'il  faut  songer,  eu  concentrant  toute  son  attention  ^ur 
le  monienl  précis  où  il  sera  indispensable  de  la  pratiquer. 

Les  phénomènes  qui  s'accomplissent  dans  le  larynx  ue  sont  pas  les 
seuls  à  considérer  dans  la  question  du  pronostic.  Il  faut  tenir  compte 
aussi  des  symptômes  généraux,  des  coïncidences  pathologiques,  du 
degré  de  résistance  vitale  qui  reste  au  malade,  de  la  cachexie  qui  est 
déjà  arrivée  ou  qui  le  menace,  de  1  état  des  voies  aériennes  dans  In 
trachée,  dans  les  bronches,  dans  les  poiunous,  des  adénopathies  ceni- 
cales  et  médiastines,  etc.,  etc. 


Traitement.  — A.  La  première  indication  à  remplir  dans  le  traite- 

menl  des  laryugosyphiloses, quels  que  soient  li'ursdegrés,  leurs  formes, 
leurs  vfiriétés,  c'est  d'instituer  le  plus  t(*t  possible  une  médication  ifpé- 
ciiique  que  1g  malade  puisse  supporter  sans  inconvénients  sérieux,  i^ta 
devra  recourir  tout  à  la  fois  au  mercure  et  à  Tiodure  de  potassium.!/ 
dernier  agit  avec  beaucoup  plus  de  promptitude  que  le  premier,  à  l.i 
condition  toutefois  de  la  donner  d'emblée  à  une  forte  dose  (3  ou  i 
grammes  au  moins),  Présente-l-il  quelques  dangers?  Y  a-t-il  des  res- 
trictions à  son  en\ploi  ?  On  ne  se  laissera  pas  arrêter  pur  bi  crainte  peu 
fondée  de  guérir  trop  vite  les  ulcérations  et  de  favoriser  ainsi  la  for- 
mation d'une  sténose  cicatricielle  à  laquelle  le  malade  n'aurait  pas  le 
temps  de  s'accoutumer.  Mais  il  n'est  pas  douteux  que  ce  médicament 
congestionne  rapidement  la  muqueuse  laryngée, commecelle  de? yeux fl 
du  nez.  Ce  sont  làdrscllVls  physiologiques, immédiats,  brusques,  Wi>* 
lents,quiarriventchezqnelquespersonnesà  produire  une  sorte  de  pseud»- 
grippi^  dont  les  symptôme»  inquiètent.  —  Kh  bien,  dans  les  sténoses 
aigui's,  dans  les  paralysies  bilatérales  des  dilatateurs,  ne  serait-il  puî' 
imprudent  d'augmenter  la  congestion  qui  existe  déjà,  ou  d'en  créer 
une  qui  diminuerait  encore  le  faible  hiatus  linéaire,  séparant  le  bord 
libre  des  cordes  vocales  paralysées  ?  Ce  sont  là  des  éventualités  iju' 
doivent  rendre  circonspect  et  l'aire  renoncer  à  l'administration  de  c^ 
précieux  agent.  Mais  de  pareils  cas  sont  très  rares,  et  on  peut  dire  qii« 
la  cnnlre-irjdicalioii  formelle  de  l'iodure  est  toutà  fait  exceptionnel!»! '• 
11  n'en  est  pas  du  rai^me  du  mercure.  On  remploiera  largemeulfl 
sous  le  mode  d'administration  qui  donne  les  résultats  les  plus  rapidpSi 
c'est-à-dire  en  frictions  ou  en  injections  de  calomel  pratiquées  d'aprèsl* 

1.  M.  Cohen  croit  que  rœdème  rto  la  plulle  est  proiluil  quelquefois  jKir  rufiap"" 
l'iodiirode  potassium  à  Imulus  doses  ;uusAi  coii!îeill»-l-il  d'en  i^urveiller  avec  soin  les  ^(^ 
{O'uttiscs  ofthe  Throat  and  rKual  Passages.  Hhilad.,  18"9.) 
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ïde  de  Scarenzio.  —  Le  traitement  mercurîel  sera  poussé  avec 
îur,  surtout  si  on  est  forcé  par  les  circonstances  de  ne  pas  recourir 
Klure.  —  Dans  le  cas  contraire,  c'est  la  médication  iodurée  qui 
sra  la  médication  hydrargyrique. 

psqu'il  y  avait  à  craindre  des  jetées  hyperplasiques  pseudo-phleg- 
ases  autour  du  larynx,  au  bien  lorsque  l'engorgement  intralaryn- 
menaçait  de  produire  des  accidents  asphyxiques,  je  me  suis 
idi  maintes  fois  de  faire  appliquer  un  large  vésicaloire  sur  cha- 
rte du  cou,  au  niveau  du  larynx,  en  ayant  soin  de  laisser  libre  le 
élection  de  la  trachéotomie.  —  Quand  ces  vésicaloires  commen- 
sécher,je  les  fais  panser  avec  de  Tonguent  napolitain. 
Le  iraitemeut  topique  contre  les  lésions  întraJaryngiennes  est 
^'avoîr  la  mi?me  importance  que  la  médication  spécifique  interne. 
a  nu^int'  des  praticiens  qui  pens'^nt  que  son  utilité  est  très  contes- 
B.  Qu'on  puisse  s'en  passer  dans  un  assez  grand  nombre  de  laryn- 
philoses,  c'est  là  un  fait  qui  est  hors  de  doute.  Au  début,  et  dans 
&riode  d'augmiînl,  le  mercure  et  Tiodure  suffisent  en  général  pour 
lyer  le  processus.  Mais  plus  tard^  dans  la  période  destructive,  il 
est  pas  ainsi,  surtout  lorsqu'il  y  a  tendance  au  phagédénîsme,  ou 
prolifération  exubérante  du  bourgeonnement  cicatriciel,  avec  jetées 
to-plastiques  au  pourtour  des  ulcérations.  Quelques  symptAmes 
t  au  traitement  spécifique  el  sont  amendés  par  le  traitement 
ui-ci  variera  donc  suivant  les  circonstances,  de  façon  à  rem- 
indications  dans  toutes  les  nuances  qu'elles  sont  susceptibles 
enter.  Passons-en  quelques-unes  en  revue.  La  douleur,  dans 
exceptionnels  où  elle  deviendra  excessive  pendant  la  dégluti- 
ra calmée  par  rattonchement  des  ulcérations  avec  un  pinceau 
dans  une  solution  au  Irenliènie  de  chlorhydrate  de  morphine 
glycérine,  ou  mieux  encore  dans  une  solution  au  vingtième  de 
.  Si  on  ne  peut  pas  se  servir  du  laryngoscope  pour  porter  direc- 
ces  topiques  sur  les  ulcérations,  on  pratiquera  des  injections 
tanées  de  morphine  sur  la  partie  anlérîeun^  du  cou,  au  niveau 
X,  et  on  prescrira  des  gargarismes  à  la  cocaïne.  —  S'il  y  a  lieu 
oser  que  des  phénomènes  spasmodiques  sont  venus  compli- 
processus  ulcéro-gommeux,  on  les  combattra  en  faisant  pren- 
ne jour  de  I  à  3  ou  4  grammes  de  bromure  de  potassium.  — 
traitement  topique  des  lésions  elles-mêmes,  il  faudra  se  mon- 
circonspecf,  et  n'y  recourir  que  si  les  indications  sont  bien 
es.  Un  mélange  à  parties  égales  de  leiriLurc  d'iode  et  de  lein- 
opiimi  ou  un  glycérolé  des  mêmes  substances  suffisent  lorsque 
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les  Inryiigosyphilose»  sont  bénignes  et  superficielles.  Les  phases  avan- 
cées du  processus  exigent  des  caulérisalions  plus  énergiques.  Oui 
couseiilô  de  toucher  les  ulcérations  deux  ou  trois  fois  par  semaine  avec 
une  solution  au  centième  de  nitrate  acide  de  mercure,  une  solution  «u 
cinquantième  de  chlorure  de  zinc,  ou  avec  un  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent. Les  cautérisations  habilement  pratiquées  avec  le  gaivanocuulère 
sont  d'une  grande  efficacité  ;  elles  Irauvcni  leur  opportunité  dans  le  plm- 
gédénisme  inlralaryngien  et  encore  mieux  dans  les  bourgeonnemeob 
exubérants  qui  encombrent  le  vestibule,  rétrécissent  l'hiatus  gloliiquc» 
ne  veulent  pas  se  décider  à  la  régression  cicatricielle  et  finissent  par] 
constituer  une  de  ces  lésions  parasites  locales,  sur  lesquelles  le  Iraiw 
ment  interne  n'a  plus  aucune  prise.  Lorsque  les  ulcérations  laryngée 
résistent  au    traitement  interne,  M.  Coupard  les  a  vues  se  montrer 
dociles  k  son  aclion,  après  avoir  été  touchées  par  le  glavanocuulèreL, 
Isamberl  conseillart,  diuis  les  cas  où  ilexistait  un  u'-dèrae  considérable^ 
de  porter  sur  les  puiiits  luméûés  une  solution  d'acide  chromique 
quart  ou  même  à  h  moitié.  Il  supposait  qu*eu  agissant  ainsi  onarrivnil 
à  crisper  assez  lortement  les  tissus  pour  diminuer  robslruclion, 
gagner  un  temps  précieux  qu'on  utilisait  au  grand  bénéfice  du  malade, 
en  poussant  avec  vigueur  le  traitement  anti^yphilitique.  Il  croyait  qi 
de  cette  façon  on  parvenait  à  éviter  la  traoliéoLoniic  ', 

TaACHÉoTûMiE.  —  Lorsque  la  dyspnée  augmente  progressivement 
malgré  le  traitement  interne  et  l'application  des  topiques,  lorsque^  si 
le  fond  continu  de  la  g^3[ie  respiratoire,  survieiuient  des  crises  mena* 


1.  A  la  fin  lie  imi,  une  Tomme  m:  pressente  à  la  ronsuluiion  flubureauc^ninU.  Mlsan»*, 
bert  coiiîitalu  un  flpdèrri'!  île  la  glolt»?  iivec  dyspnéo  i^iiornie  ;  apr*-*  ;iv<iir  tourht^  les  p«ft«li 
adématiiV^s  avec  l'aiitlij  thromiiiut',  il  envoie  inifiii>iliatenK>nt  cette  femnie  dans  stm  «r-» 
▼icCi  à  In  Charil<*,  ivr oriimatulani  à  son  interne  de  ne  faire  la  tnicli^utoiniti  qu'à  \h  AcT' 
nière  extrémité,  et  de  renouveler  les  cauli^rijialions  il  l'acide  ctiroinique.  La  malade  fut» 
en  eil'el,  cnutérisi^e  une  fuis  pendant  la  nuit,  pt  \ti  lendemain  deux  fois.  La  innreïie  JeJ 
accident^  fut  enrayée,  et  la  dyspnredfvint  nmins  intense. 

On  put  alors  rerunnnltre  la  nature  »ypliiliti<|Ui'deslé&ion&etin^iluer  un  truitementuppo- 
prié,  qui  amena,  en  peu  de  temp^,  une  f^nérison  complète  sans  opération .  Le  malade  mn- 
serva  repenijîuit  un  rétrécissement  rlu  larynx,  et  tous  les  quinze  jour^.  puis  tou$  Iw  nK'tf» 
pendant  plus  d'un  an,  elle  vint  se  soumettre  ii  une  cautéri'iatiou  légère  à  l'acide  chreini»ji» 
ou  au  ehlorure  de  r.inr,  et  elle  était  depuijt  longtemps  dans  un  état  âatisraiKUiL,finAi' 
«lie  regagna  lAlsâce,  son  pay*. 

M.  le  docteur  Dupui.^  [Jounuil  de  médecine  dr  Uùrdeoux,  neuvième  année,  oclebrt 
1851,  p.  7<ll)  rapporte  IVib^'rvatimi  d'un  malade  atteint  il'angiae  laryiigée  ffidémal<*ii* 
qui  refusa  abbolumeut  la  tiacliéutomie  que  l'on  regardait  comme  indispensable.  Il  K** 
tiqua  une  forte  cautérisation  aver  le  nitrate  d'argent  ;  sou?  son  influence  et  cék  '■« 
moyens  accessoires,  sangsues  et  révulsifs,  les  symptûnies  :i'ani  eu  dirent  prumplemcnt.'^ 
le  malade  guérit. 

Oâ  deux  observAiions  démontrent  que,  dans  certain»  ras,  alors  m^nio  que  la  imcb^' 
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raotes  de  suffocation  qui  se  multiplient, de  plus  eu  plus  et  augmentent 
l'inlensité,  le  moment  critique  approche  où  il  faut  songera  la  Irachéo- 
Lcimie,  car  c'est  souvent  le  seul  moyen  de  prévenir  une  mort  violente 
au  milieu  d'un  accès  d'étuulTement, 

Quelles  sont  ces  indications  précises,  urgentes,  inéluclabtcs  ?  Il 
arrive  une  heure  d'embarras  et  d'anxiété  pour  le  médecin  qui  sent 
peser  sur  lui  la  lourde  responsabilité  de  la  décision  qu'il  doit  prt^ndre, 
Paut-il  opérer  imniédialrmenl?  i*eut-on  encore  attendre  ?  Uien  des  fois 
l*iaiminence  du  plus  grand  danger  a  disparu  dans  les  cas  qui  parais- 
Sflienl  désespérés.  Dieu  des  fois  aussi,  un  calme  trompeur  a  remplacé 
les  crises  d*angoisse  respiratoire^  et  le  malade  n'eti  a  pas  moins  suc- 
combé après  une  amélioration  de  quelques  heures. 

Parmi  les  indications  de  la  trachéotomie,  une  des  plus  impérieuses 
«si  fournie  par  l'expiration.  Quand  colle-ci  devient  aussi  pénible  que 
finspiration  et  s'accompagne  d'un  sifilcment  laryng:o-trachéal,  il  y  a 
Ibrtpeu  de  chance  pour  que  le  passage  de  Tuir  redevienne suffisantpar 
une  de  ces  heureuses  régressions  inopinées  qn\ilTrcnt  certains  irdèmes 
dfila  glotte  ou  les  paridysies  des  dilatateurs,  La  cavité  laryngienne  est 
«kirs  arrivée  à  un  degré  de  sténose  qui  porte  sur  de  larges  surfaces  et 
n'a  plus  rien  d'accidentel  ni  de  transitoire.  C'est  une  lésion  fixe,  perma- 
Btnte  dont  les  conséquences  fatales  ne  peuvent  être  évitées  que  par  la 
tnrhéutumie. —  Si  l'inspiration  est  seule  bruyante,  il  est  prudent  de 
temporiser. 

En  général,  cette  opération  ne  doit  pas  être  trop  différée,  si  on  veut 
!  «faire  dans  les  c()!Klilionsde  technique  chirurgicale  favorables  à  son 
[  «iccès  immédiat  et  ultérieur. —  Aujourd'hui  son  pronostic  dans  les 
I  InioDS  syphilitiques  du  larynx  est  beaucoup  moins  redoutable  qu'on 

lo(ni«f*.'inl)le  inéviiable,  il  est  repenihmt  ulile,  si  l\Hîit  ilu  iiuUude  lu  jierniet.  si  l'explora- 
*fllarTiigcw*'opit|ut*  est  supporl<V,  il  est  ulile  de  s'asjiuri'p  de  rimpuiRsnnrn  des  cnutèri- 
^iltoni,  vt  en  particulier  deB  cautérisations  h  l'aciiie  chromique,  avant  île  pratiquer  l'opL- 

^■Init«mcnl  sera  surtout  indiqué  lorsque  l'cBdème  occupe  les  parties  ^péritmreft,  les 

^W»  vyténo^piflrloltique»  el  K«  arylénoïileiî,  facilemeni  accessibles  aux  moyens  directs; 

*'"M«if  Im  trituldr^i^  de  la  respiriitiuii  si«nt  ih^u  seni^iblcsùrexpimtion  et  qui*  l'œdème  ititra- 
K^gA  ft$l  nul  ou  à  peu  prés. 

^pfa'on  ne  doit  p«is  se  faire  illusion  ;  il  ne  fnuL  pas  perdre  »oti  malade  do  vucnieom- 
^**Wmv  iûn  Mïjsl*»iicu,  pour  avoir  voulu  lui  éviter  une  opération,  el  se  souvenir  que 

^nit»  fois,  l'élut  paraissant  s'améliorer,  la  niurt  e^t  survenue  L>rusi|uuii)enl  au  milieu 
Éjhaec^ 
^PlH  bion  érident  que  si  le  mnladr  refusait  de  se  laisser  opérer,  il  serait  indiqué  de 

^'inr  .1  c«  mode  de  traitement.  plulAt  que  de  l'abandonner  A  lui  mAme.  ou  de  l'upérer 

'"  'iirtttng.  m  Victor  Masaon.  l*es  accidents  a*phyxiguRs  dans  les  innjngitet  .lyfihi/itiqiieg 

^^(eur  Iraittment.  Pari»  1875. 
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ne  le  croyait  au  commencement  de  ce  siècle.  D'après  M.  le  professeur 
Trélat  à  qui  nous  devons  un  beau  travail  sur  la  trachéotomie  dans  la 
lésions  syphilitiques  des  voies  respiratoires,  le  chil&e  des  guérisoUï 
chez  les  Irachéotomisés  serait  de  76  pour  100. 

La  trachéotomie  a  été  pratiquée*.  Grâce  à  elle,  le  malade  n'est  pas 
mort  violemment  dans  une  crise  de  suffocation,  ou  bien  l'asphyxie  pro- 
gressive a  été  arrêtée  au  moment  où  elle  allait  devenir  fatale.  Ont 
reste-t-il  à  faire?  La  tAche  du  médecin  est  loin  d'tître  terminée.  —  Son 
premier  soin  sera  de  hâler  autant  que  possible  la  résolution  de  l'œdêine 
laryngé  et  la  guérison  de  la  syphilose  qui  lui  a  donné  naissance.  Une 
faut  pas  oublier  en  effet  que  le  malade  s'habitue  aisément  à  sa  canule', 
qu'il  est  dangereux  de  la  lui  laisser,  qu*il  faut  Ten  débarrasser  au  pl«s 
vile,  parce  que,  plus  longtemps  Tair  passera  par  cette  voie  artiticidle, 
plus  il  sera  difticile  de  lui  faire  suivre  ultérieurement  sa  voie  naturelle. 

Donc,  on  reprendra  le  traitement  interne.  On  le  poussera  aussi  éner- 
giquement  que  le  permettra  la  tolérance  de  l'organisme,  et  on  lui  vien- 
dra en  aide  au  moyen  du  traitement  topique  qu'il  sera  plus  aisé  el 
moins  pénible  d'employer  maintenant  sous  tous  ses  modes  les  mieui 
appropriés. 

Il  est  évident  que  si  la  sténose  a  été  aiguë,  oedémateuse,  inflamma- 
toire, accidentelle,  si  elle  n*a  été  qu*une  surprise  dans  le  processus 
laryngopathique,  la  guérison  sera  facile  à  obtenir.  Le  calibre  du  larjiu 
deviendra  au  bout  de  quelques  jours  très  suffisant  pour  les  besoins  de 
la  respiration.  Il  ^era  permis  d^enlever  la  canule,  d*abord  peodaul 
quelques  heures,  puis  plus  longtemps,  et  enfin  d'en  débarrasser  com- 
plètement les  malades.  — Chez  quelques-uns  l'habitude  de  respirer  par 
le  larynx  se  perd  avec  une  étrange  facilité;  on  dirait  que  le  jeu  de^ 
muscles  s'est  détraqué,  et  que  le  fonctionnement  harmonique  et  alterné 
qu'exigent  la  voix  et  ta  respiration  ne  peut  plus  s'exécuter.  On  a  besoin 
d'apprendre  à  respirer  et  surtout  de  ne  pitis  penser  à  respirer^  d'arri- 
ver k  ce  degré  d'inconscience  fonctionnelle  qui  est  un  garant  de  bien- 
être  et  de  sécurité  dans  i'accomphssement  de  l'acte  '.  — Cette  nouv 


I 


1.  L'opération  (ic  Li  trachéotomie  dans  lc«  laryngopalhies  syphiliUqutïs  pré«cule 
cpiproi^  rie  grandes  iliffirullt'-s.  11  rst  lioii  d'en  ^tre  averti,  afin  <iVviter  Ifs  surprts« 
gréubleo  qu'un  épruiive  un  ruci;  d'uti  obstaclu  iiuitteadu.  Chez  un  de  ses  nialddus 
D*  Péan  rencoaira  une  position  anormale  du  rriroïd^  qui  tHail  presque  à  l>nlr^deli 
poitrine.  Il  y  avait  vu  outre  une  hypertrophie  du  corps  Ihyroïdu  et  une  grande  djIaUtioa 
des  vaisseaux  du  cou.  Eiifln  le  pi^richuncire  était  Oissifié. 

â.  I^eft  meiUeures  raiiule»  aonl  la  canule  à  lH>ule  de  Luiir  et  la  canule  4  clapet  deBroa. 
parce  qu'elles  permettant  k  l'air,  du  prendre,  quand  rela  est  posiiible,  sa  voie  w»lin«"' 
pendant  l'expiration. 

a.  Oti  reuconire  quelquefois  des  malades  qui  ne  peuvent  plus  se  passer  de  leur^Aiiute 
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fait  vite  quand  le  larynx  s'ouvre  largement  pour  laisser 
ëôurant  de  rinspinilioD  et  de  l'expiratiou. 

op  souvent  dans  les  luryngosyphiloses  anciennes,  les  ulcéra- 
îtent  longtemps,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  funeste  encore,  leur 
enlniîiie  tine  lurjngostènose  cicatricielle,  contre  laquelle 
et  la  médication  interne  et  les  topiques  dont  nous  avons  parlé 
•ésent. —  Que  fMUt-il  fjiire  en  pnreil  cas?  S'efforcer  de  rétablir 
Doyens  chirurgicaux  le  calibre  du  larynx  sclérosé.  —  Puur 
I  les  laryngosténoses  scléreuses,  on  a  eu  recours  dans  ces 
temps  à  divers  procédés  dont  Tapplicalion  peut  se  faire 
Ai  après  la  tnichéolomie. 


celui  doDt  uous  sommes  redevables  à  H.  Schroclfer  de  Vienne»  et 
but  de  dilater  la  cavilé  laryngienne,  avant  d'en  venir  à  la  Irachéo- 
iisic  à  introduire  dans  Torgane  vocal  des  tubes  creux  d'un  calibre  de 
^ODsidérable.  —Ou  les  laisse  àdemeure aussi  longtempsque  le  ma- 
^Kippnrter.  C'est  une  sorte  de  tubage  progressif.  A  prés  M.Schroettcr, 
(Mil)  l'avait  conseiHé  en  iHHH.  --  Aujourd'hui  il  nous  revient  d'Amé- 
iâcité  par  MM.  0.  Dwyer.  Vaxhara.  Ingali,  etc., etc.  —  Bien  qu'il  soit 
^B  reudre  des  services  dans  quelques  cas,  ce  procédé  a'est  pas, 
^Mui  qu'on  emploie  le  plus  Itabituellement. 
toujours  les  lésions  syphilitiques  profondes  du  larynx  aboutissent  à 
Mcneat  de  TorifTce  glollique  si  prononcé,  si  résislaut,  qu'il  nécessite 
préliminaire  de  la  trachée,  avant  de  permettre  Vapplication  de  la 
Itiatrice.  —  ••  Dans  ce  cas,  dit  M.  le  docteur  J.  Meure,  il  n'est  point 
«Se  pratiquer  la  trachéotomie  inférieure  ou  la  laryngotomie  ioter- 
Idleune.  Si  l'état  des  cartilages  cricoTde  et  thyroïde  ne  s'y  oppose 
partie  rétrêcîe  ne  siège  pas  au-dessous  du  thyroïde,  l'ouverture  de 
co-thyroSdien  perniettaut  de  placer  la  canuli-  ausâi  tiaul  que  possible, 
e  de  naliire  à  favoriser  plus  tard  l'emploi  des  tubes  et  d'autre»  dila- 
M  à  demeure.  •> 

^Baoule  trachéale  est  en  place,  on  peut  procéder  à  la  dilatation  du 
PCr  façons  difTtTentes:  ou  bien  par  la  plaie  trachéale  de  baseti  haut*t 
r  Ift  voie  buccale  de  haut  m  htvi^vn  se  guidant  sur  le  miroir  laryngos- 
IRD  de  la  main  gauche,  pour  introduire  ptu9  sûrement  avec  la  droite 
Ir  dans  l'orilice  glottique.  —  Cette  dernière  manière  de  procéder  est 
i  la  première. 

E"  i  dilatation  laryngienne,  plusieurs  méthodes  ont  élé  employées. 
upard  et  quelques  autres  médecins  se  servent  simpleineut  de 
. ,    s  de  Kauvel.lls  l'inlroduiseut  fermée  dans  ]e  larynx,  et,  après, 

kml  loutelcurvio.Tiïlfut  H  ici  nsi  p6ut-^tr«;  encore  l«  ooi»  d'un  joueur  de  flûte 
\^pé  ài'lidpit;il  du  3lidi,  qui  gagnait  $;i  vie  en  soufllunt  diin!>  boti  iniilrumen  t 
Té  de  la  canule. 

*  abUot  Kte  iét^rt  amélloniiuu  f^r  l'emploi  du  eilhél«ruioe  qu'il  appelle  rétrograde,  daus 
•7pliilihi]w,  ftiinreiiiie  tix  moit  wuicmoul  «pr6»  l'apparUtoii  de  l'accident  primUif 
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ils  essaieol  d'élargir  les   potDts  rétrécis,  ea  écarUnl  les  braache^  —  D'aolm 
(J.  Mourc\   Mackenzie,   Trendplenbiirg.  Navntil).  onl  recours  à  des  in! 
meiila  spéciaux,  à  de  vrais  ttttntaleurf*. 

Ku  IHK!,  M.  Ilcring:  proposa  pour  dilater  les  sténoses  laryugées,  dcslifïi^^tle 
uamiDaria  {Congtés  de  Londres,  section  de  taryny.).  C'est  un  moyen  peu  pratique. 

Le  procédé  le  plus  souvent  employé»  ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  bcao* 
coup  de  raison  M.  le  docteur  Malfilâlre*  (Traitemeid  des  lanjwjostènoses apriik 

1.  Le  tliicltfur  J.  Muure  lîl  pn*i«Qli;r,  eu  U80,  i  rAe«démit  da  méderinv  on  dllAUKur  t  (br«Mhe».iM 
lo  priitcipal  B«iula|ie  est  de  |toiiritir  m  manosuirer  d'une  Miil«  naici,  pcrnMllaal  A  l'tutre  ifteUmll 
rliani|*  o[>^rftloir<>, 

S.  pKimi  eui.celni  île  11.  Wiillcr  eit  plutôt  un  coutifau  racMqo'ua  dttithteur.  Uae  Tois  iainnluiir,!!  •»•. 
|tir  an  uh^c&»i»rio  «pt'cul,  fait  talUia  et  coupe  le  réirécÏMeineot.  ~~  Ileuavlent  turlout  pour  yni^m 
l'dicUion  Jos  di«pliragmei.  de»  poati  membraueui  jeté»  eutr»  lei  deux  rubkos  voctiii,  qoi  rtir«i«(»i 
l'hialUf  de  U  glolle  t-t  k'ûpiJMicnt  4  l'tïcarteiltenl  de  tu  bordi.  Mai»,  ctMnnie  res  K>rtea  dt  »i«muic*  mrabr* 
nl'tirmec  wdi  )oia  dVire  Trequeatet,  l'inatruui'tDt  de  M.  W'iiller  ne  trauv«  que  de  rare»  «pplir*ii4>iia. 

3.  fioQ»  ne  uuriuus  irup  cvuteiller  la  lecture  de  l'etocllcule  thète  da  docteur  Uattilâtrc.  T'iulr»  leifii^ 
lioiit  reljiliTrt  iivi  IrxitfMneiit  det  larjn^iiBti^iioïCfc  après  In  Irach^oloinie  j  «nul  élndlètff,  dtkculeci  intl 
|tlu«  KTAuJ  Miiii  ri  appr^ci^ft  Irèt  judieicntenieiil. —  Au«ii  tnU-je  loi  empranler  quelttoe*  pauairrt 

■  Schra«lt«r,  ^ui  avait  d^'jÀ  iuvenIO  plusieurs  itiUlalrur»  dunl  let  efTet*  ne  lai  uftiiMaienl  pu  «aUtTu 
oiiiiipi  il  que  cVIaîI  \k  )a  >A.t  iluble  rote  trAcée  et  l'y  engifiet  r^iolumeiil.  Il  eul,  eu  outre,  1*  lu^rtlc  du 
liluer  aux  inslruniEiiti  cutiiiuea  qui,  comme  le»  ryliiidriquet,  ne  peutonl  eiercer  uue  prciaioH  e^le, 
forme  »ur  loule  la  loiiiriieur  de»  conJei  Tocale»  et  rendre  i  U  KlvUe  n  eoorrfruraiiou  ai>alb«>quet  va  iu 
ment  ttbtulumenl  eu  rapport  a^cc  la  rorme  de  rou>ert<jre  glotltqoe.  Cette  iàè«  avait,  d'ailleurt.  <ié< 
explxllée  pir  OeriuL  En  outre,  pour  p^irter  ce  dilatateur  din»  le  larynt.  Scbr»etter  Bi  conlcciioi 
eott-lucleuf  de  courbure  nppropriue,  et  dispoiéde  ftçoa  qu'il  ue  pût  y  aroir  aucuue  roiahoa  «aire  a» 
|taitîtf«  de  l'itittr'imtsut.  Crtie  circuiisiaoce  n'atait  lucune  mison  it'élre  pour  les  cAnei  da  Tirndi 
nuis  i)  n'en  itUit  pai  dr  mvitie  pour  le<  pristnes  île  Schroetler,  dont  l'arête  ti  plui  «i«e  devait  loaja«n'l 
lomui^fl  eu  avant.  —  Voici,  d'AillBon,  la  deicriplion  de  l'iuBtromcut  :   Il  ■••  compose  d'une  *£rie  àc 
qualre  Im^uelle^  d'étnin  {Kiuubulxrti],  ajotnl  lo  forme  de  prisme»  trianguUires  fc  au|[le*  arruudii  «t  ' 
Itiiuleur  de  i  rrnliiut^ret  ;  Ee  un  1  a  8  milliniètrft  daot  lif  «eut  an lér<^puftté rieur  et  6  luilliinetm  daiuM| 
l^rautlp  largeur  ;  I»  dimBiniun»  corre»portd»Eili'«  du  nu  it  «ont  iO  et  Itt  niillinielm.  c'eat-è-dire  que 
ttxniéro,  pur  rapport  au   numt^ra  imméiliilenient  iiiférieur,  au^ntenle  de  un    demi'inillimitrr  d'avai 
arritrc  et  de   tout   prt'i  de  un  deini-niillÉmétre  daiti  le  aena  traaftvertal.  Chaque  pricme  est  patronm 
toute  H  luD^uear  par  uoc  tij;e  de  Isiinn  dûnt  l'cxtrétntiè  inférieure  »c  termine  par  «n  trauton  o«  rettfli 
pr^ci'dd  iI'hu  cul  ;  l'eilriimiliî  iopéneure  eat   percée   d'au  troj,  deatine  à  rteavoir   UB  ftl  de 
saillie  au  milieu  d'une  c\caviition  duiil  rai  creuaéL*  la  face  supérieure  de  la  ba|;aette  d'Cbun. .... 

Olieet  ttë  Trfttéet'tnburij,  —  Parmi  le«  iiidltiudei  qui  iiout  point  pour  but  la  dilalaliuu  bmtqa*. 
de*ona  fuoi  p3rliculirr«iiif)nt  sifciialpr  celli:  df  Trendeleubourir,  telle  qu'elle  ■  4ilé  tnodirié^.  et  qai  w 
proche  alora  l>eaur'>up  da  procédé  emplo^iî  par  Bockel  ea  1968.  Au  lieu  dea  eâoea  d'eiam  priuiit-&.^ 
etoploje  dr«  uli«et  doDl  lea  uuea  «oui  raîlea  d'iivoîre,  le»  audes  d'uo  ntélal  relatant  \  eellcï-c*  «oui  cmM 
et  peiireul  Aire  largemeiil  ouverieien  haut  el  eu  boa,  «e  qui  ptrmet  4  l'air  de  la  reajùraiion  Ae  paj^cr.  « 
nioina  en  |iarlie,  par  les  voie»  nalatellea  et  de  produire  lur  le  Inrym  uitc  eicitatioti  ph}«i<>lu|pque.  L'fttnr. 
compoaèe  de  deux  pirliea  ^is-(!e»  l'uitc  mr  l'autre,  ul  travente  par  ua  fil  dout  l'exlféiniu  iuferwir*  * 

tracbiale  lerl  à  riutruituctiuti  el  l'exiréniite  lupérleure  oo  buccale  à  l'enlctement 

CanuUt  dilatatrirei,  —  Dbb  cauQlei  «le  dllTiireata  modèles  ont  ét4  fréquemment  Htilïaée»  data  I»  tnM^ 
Dirat  des   Itryugoatéa&ses.  Le»  plua    kiiiiptes  »out  lei  eaiiolea    feoCtrée».  Pôur  augmeMUr 
G^rlianll  ordonnoil  t  son  malade  de  v'uffler  dans  un  spiromètre  ;  Vugler  employait  ua*  cauute  doul  \\ 
eitéi-ieiir  o'aviiit  que  Fe  cn'ibre  d'uu  lajau  de  plume.  Pais  Tiennent  lea  canule*  a  soupa)>e,  celle*  itf 
ilr  liruci,  de  Sniilh  ;  elle»  n'uni  pis  •enleinciit  l'atantaf^e  de  permettre  au  paiisoi  de  parler,  san* 
iloi^L  tur  l'onllcr  lie  «a  «tnalr  -,  eSIe»  conirilMienl  auui  A  la  dilatmiun,  k  ce  pniot  qu'il  y  a  des  raa  Ji, 
kun  ulileciia  par  leur  ptnpJoh  vinloaif. 

Il  ct\  évident  i|Ufl  l<r  courant  d'air  qnt  Irareraa  |«  Iftrynx  doit,  sinoa  l«  (lilater,  dis  BmioB  eatreleaif  li< 
lru''tilllède  iCi  oiusclei  tiitnuaéquct  qui,  autant  par  inertie  foncllonntiltc  que  par  ruglubemeat  dans  lll 
morbide  ou  cicairicfcl,  tendetil  à  l'atrophie  el  A  ta  dégéa4re«cence.  Il  facilite  en  oairc  le  rejet  du  ^' 
mucoslt<^  qui  ont  tcndaucc  à  aéiourner  daui  les  aorraciuotîté»  de  la  eav)i4  réirtfcie.  Oftel  qae4nt<l'all 
le  mode  d'sciiori  du  coantit  d'air,  il  est  certain  qu'il  e»t  efflcaco,  rt  tôt»  lea  larfiifroloçittes  aoai 
pour  rccumuiaQiler  I  otatte  précoce  de  ces  surtea  de  caiiulet.... . 
Inéicubon»  eu  eatMtérùme.  —  Quand  faut*il  conmeoeer  le  calb4t4rtsme  ?  le  |ila«  (M  paaMbla,  car  «■• 
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iV,  TA.  Paris  )R«(î)  eàl  encore  celui  de  M.  Schroetlcr  de  Vionnc.  11  con- 
Dtrodnire  dans  le  larvnx  nne  série  ^paduf-e  de  firismes  mélalliques  qu'on 
aqiie  jour,  pendant  plusieurs  heures,  à  demeure  dans  l'organe  vocal. 
c  spéciale  passée  à  travers  un  orifice  praliqué  dans  la  partie  snpcpîeure 
iule,  maÎQlient  le  dilatateur  dans  le  conduit  laryngien,  el  pour  l'en- 
ufflt  de  tirer  doucemont  sur  le  fil  de  soie  auquel  il  esl  appcndu  cl  que 
attache  autour  de  $on  oreille. 

;édé  comme  tous  les  antres  a  l'inconvénient  de  provoquer  no  peu  d'in- 

on.    Quelquefois  mt^me  il  suscite   le   retour  des  ulcérations  et  on  est 

eo  interrompre  liisape.  —  Pour  êviler  ces  inconvénienis,  il  suffira  en 

[e  ne  pas  aller  trop  vile  el  d'habituer  peu  à  peu  te  malade  à  supporter 

ce  (le  ce  corps  étranger  dans  !>on  larynx.  Kn  agisâauLde  la  sorte,  avec 

la  lrkchéi>(o(Die,  il  d'«»(  jamui  Irop  lard  poar  agir,  ît  v  a  louteroii  Jieu  d'eKpArer  de  bien 
sulUls,  (]uant]  l'intUut  pr>j[iiec  c>t  rlioi*).  CepeiKlanl  il  faut  attendre  ^w  lei  ph^numèDC* 
fti^rut  loient  apaia<^,  la  »up|)aralion  tarie,  let  alt^ratiout  ricalniMfrt,  te*  t^quMlrei  èliinmé*. 
^Dt,  ce  qoe  l'oD  dcil  niènie  Taire  île  ltt%  bonne  heure,  e'ett  dVmpluyer  une  canule  fenêtre, 
avantageii  e«l  >ie  permeUre  lu  <*our«n(  d'atrd'rDirjiIner  ao  dehurs  lei  prodiiiUde  fécrélion  qui 
bil»t»ce  a  Hijoijroer  dans  le  lar;  m.  Il  fan!  en  m^mr  temps  tonifier  le  malade,  «ouveul  trfes  alTaibli, 
heltun  |i;«»érale,  raote  du  rétreciasemeol,  que  par  l'iniarfiiaiicA  d«  llidoatoie,  quanil  la  <l*npnéfl 
^lipie  ttuTéc.  tlaftn,  tl  ett  iiiiidie  de  dire  i)ue,  dans  le»  ritlrêrtfïeniruU  MphilitJqiie«,  »u  oiènie 
p|M)»M  l«U,  l'ivdure  de  pciauium  dalt  être  administre  A  hauic  dose,  et  le  plnt  wuvent  uoi  aux 
rK^ri(|iir«.  Le  profeueur  Ilnplay  a  même,  dans  nn  cas  eieeplionael,  il  eit  rrai,  obtenu  un 
tel  p^t  le  traitement  3iil<f;pbilili'|ue  exclusir,  duoué  à  hautes  dote»,  chci  lin  |>Btieut  qui.  depuit 
nie,  •(A>1  X  plutieuri  repriie«  et  mo»  résallal  suivi  a»  Iraileirent  A  dote»  inudérée*. 
eanale  oe  peut  #lre  enlevée  ;  un  e»l  renteieti^  tur  lea  auléc^eul»  du  malade,  on  a  prallqu*^ 
m«  i  l'aide  du  miroir  iutrodult  dam  le  phn-vtii  ou  h  Ir4*er«  la  ri«tiiie  trat;heal'>,  on  a  rtpluri^ 
truments  rrfide*  la  caviii!  laryngé,  eu  l'aiddnt  de  la  palpahou,  et  IVm  esl  liiea  couvaiocud'aioir 
rttréctaaenei)!  proprement  dit  ;  quelle  cunduile  doil-on  tenir?  daoa  quelca*  faat>il  empluyer 
if  qms4  rfoil-oa  recourir  d'enbtfie  i  la  laryoïiolÎMan!  ?  Il  eil  (nalheurcuseniout  bien  difUede  de 
I  ttfta»  |ir«ciM*  I  Ml  égard.  Pour  lei  deui  premiéret  cluaca  d«  lar^nguttàDOM*.  doal  uoua 
m»  début  de  ce  travail  (rAlréeiuc menti  organiques  uu  cicairictrU).  le  oalh^^iérisme  e»t  RifTiémle- 
t  i  quaol  è  la  Iroiù^mc  olaase  (r4tr<1e)Memcnl>  par  déformalioD  de  la  ehurpente  cartilagineuse), 
^r  la  larjaiçofttture  qu'il  faut  \r%  traiter.  Mail  celte  disttDcliuu  eu  claiMs  e»l  souvent  difficile  à 
nom  de  l'iiupuatllHllIé  de  faire  an  eiamen  larynguicopique  cumpkt  ;  c'ckt  tout  particalierciueal 
■i,  maioteitue  altatasee  par  dca  bride*  cicalricieltes,  a'uppoae  a  la  péaitration  des  ra,«ona  luui- 
a  eiTiK  larynçr^i*. 

iom  d^  ta  ewiitif, —  L'eipérietiee  n»ns  apprend  qu'il  esl  bon,  iaditpensable  même,  Je  ne  pas 
«lAcIpUlioD.  Des  M  caa  traites  d'aprê*  la  mt^lbinle  de  Scbruetter  et  mppurlt^t  ptr  lleria|', 
ff«*  BU  culirruicot  prématuré  de  la  canule,  subir  de  nuuicaa  la  tracbéotuinle.  Aussi  doil-on 
1er  am  luilicitaiiuus,  parfois  presaatilra.da  malade.  Il  (mit,  poar  atuir  le  droit  d'éloJ)fiier  defïni- 
•BHMle.  que  de(iui«  bm^temps  la  respiration  k'efTectur  n«rc  firiliti,  ni^me  pendant  un  tra«aj| 
étant  buuchee.  ou  bien  enlevée,  ri  aluis  la  lislule  trachéale  vlanl  heraiétiquem<Dl  fermée 
;>  adiap. 
■nt,  le  Iraiiemcut  u'eiige  pas  de  suiui  assidu».  -  ïiht  que  la  ffuénion  de  la  sténose, 
.  ..^j  avaueèe  pour  qse  le  malade  puiue  respirer  completemeol  par  son  Inrjui,  il  peut 
rMpilal  et  se  soigner  rboi  lui.  •  Il  peut  infime  reprendre  »es  occnp^tiuns  baliiturllearl  se  traiter, 
r«  lui-tuêmc  ;  car  la  diULilinti  esl  en  rOalité  suflisanie,  et  il  i/y  a  plus  qu'à  la  luainleitir  tell«  ; 
i  9«b*iito<r  a  la  dilalaliun  prDloiif;<ie  le  lubjige  du  Uiytii,  que  le  patieiil  npptend  geiiernleiDfiit 
prmtiijuer  lui-même.  —  &lai»,  rbei  un  îudividu  qui  a  ^lé  frappi^  d'une  de  r^is  liryi»(;otléuutrt 
(Wui  poiat  s'eiidurntir  sur  le  sorcea  el  te  croire  rowplèlemeiit  A  l'abri  de  toute  rCcidive.  De 
■I  It*  reir«cis«cmeiits  de  l'urithre  dilatés  on  iluit  riilrttviilr  le  r«tibi«  du  canal  par  le  caiMlé- 
ridr  Utupif*  l«Bp»,  de  mhne  dauft  les  lar^ngusiHuses  pAralsunl  grutirie»  un  doit  catrelealr 
Il  eanle  laryngte  per  le  tubage,  fait  d'abord  deut  fuis  par  semaine,  par  etemplr,  puis  I  des 
I  4loig«<î>.  l'eul-étre  faut-il,  dan»  certaint  ras,  ne  jamais  l'abatiiWuner  eomplèle- 
■oai  l'avou»  dit,  arrivenl  factlemeut  a  le  pratiquer  cui-ut^uiks,  et  le  rnihlcciB 
A  imr  «m  twin  oooipreudre  toute  l'impur teacc.  • 
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prudcDco  ot  progressivement,  on  obtient  de  beam  résultatâ.  Ainsi,  g 
procédé,  M.  l'etel,  a  pu  enlever  chez  un  de  ses  inaladcb  la  canule  Inch 
letnent  l'orifice  de  la  glotte  avait  été  bien  dilaté \ 

«  J'ai  par  devers  moi,  un  cas  de  ce  ^are,  m'écrit  M.  te  docteur  11 
cauuleeàt  enlevée  depuis  trois  mois;  la  malade  respire  bien,  mais  tous, 
elle  se  passe  un  dilatateur  tixc  sur  un  mancbo  à  courbure  laryogienn 
s'introduit  avec  la  facilité  d'un  avalcur  de  sabre.  » 

Un  dernier  procédé  c'est  la  laryogofiâsure  ou  iocisiou  du  tyroïde  avi 
tion  par  la  voie  externe,  proposé  par  M.  Lefort.  —  On  place  ensuite  c 
ariificiel  ou  une  canule  à  soupape  ut  à  double  conduit  uq  en  dedaa 
en  dehors.  i 

DiBLioonM'UiK'  —  Dopuii»  la  découvcrt<*du  Inryu^osrope^  eu  1858,  par  JcmA 
proffi&seur  X  la  Faculli^  de  Pesth,  la  syphiliogmphic  Urynt^ée  n'oH  ciogi 
tnrichic.  Avant  lui  cep«nclanl,  quoi(|u'ello  Tût  pauvre,  Im  atTectioiif;  tertiairst  ) 
tl'taiciU  loin  d'tMrc  inconnuH;;.  Sans  remoiilf»r  aux  Chinois  iju'on  ^rratifla  un  pi 
iimmU  de  loul<!!>  les  iiivonlions  faites  nux  ^pot|ue^  les  pluit  n^rulêeti,  ^juikiiiAbn 
aii\  Grecs  cl  au\  Romains,  coiU<!ntu(i!f-nouï>  lic  i-ii«*  U's  lravnu\  qui  oui  él^  éc^ 
IjiryngopftthÎM  ïprIiairf'H,  depuis  l'i^pûtt^mii'  syphili(ii|u*f  du  «oizièine  st^l»,  *  ! 
BiOl  et  surtout  Asiruc,  ont  p^irlé  spiemincn!  «l«s  tlt^lfrniioiitjun!'  dt*  \n  syphîlissof 
le  larynx  cï  m^inp  la  irnchAe.  Diins  ses  êpitres  43  vl  M,  Morpa(rnî  tlfcrii  «|*?s  i 
iïv  l'i^pigloltfî,  il'H  liframi^nts  gloss<>-épigluth(|ui*A,  de  l'urtirulation  iluii  de^  ni 
vie.,  qu'il  n  di-oouvcrti'i^  sur  le  cadavre*  d'individuà  notuiremfint  syphilitiques.  ^ 
nonsencort-:  Hononilius  Bonnovics  11758),  —  Drll  (1806).  —  Litfçiicau  fl8i8), 
(1RJ3J,  —  Barlii,  dont  les  remarqualtlcs  travaux  sur  les  ulc^ralions  laryngi'M?»  ta 
contiennent  don  ul>sorvations  du  pljs  baut  intér^l  u-lfcA,  tj&n,  ttr  médftÂ 
1S39,  t.  V.  —  TrouRïwau  et  Belloc  {1H3"),  t)f  In  pUiixie  tni-yntftp,  p.  W3  ;  — « 
(IS^Ii).  Traité  des  ftyphilides,  p.  M4;  —  Vvnren  (IHM),  .Métmmu-phoJtfM  de  ta  sj/pi 
Principaux  lrav:iu\  publias  sur  les  luryngO{Ulhies  syphilitiqucK  depui»  l8âH: 
ALU?tti.  Œdème  ifijpli.  de  ia  glotte,  tjuthi  par  te  seut  traitement  mèd.  (Un 
n"  -il,  1K60.)  —  Aàcn.  Monnis.  Stenosis  of  the  Inrtjnx  frotn  iryphifu.  Tt^C 
Dilatation  vith  mctallic  mund.  Ciire.  [Atrh.  of  l.aryntj.  18NU.) 

BoURfiCET.  —  Exi^'oi/fsanees  sj/ph.  aupourtourde  la  glotte.  (ïiai.  wtfrf.  de  P| 
p.  305.) 

Caoieh,  Manuel  de  lori/"U*^if^'"p'e  et  dr  laryngoh^jie.  {Ànn*  dex  mal.  li^ 
du  lavtjtu-,  1884.)  —  CoN(iiiKS  d'Aiisterdam,  sur  les  affent.  nyph,  du  larjfii 
derm.  et  syph,,  1880,  p.  H02.)  —  Oi  pabd,  Mofnt/rruj:  trarniw  fur  divrrxt*  nu^ 
tanfni:  et  sur  ie%  laryngopathies  si/philitiquejt,  dans  differentu  recueih:  —  (ioid 
occupant  In  moitié  droite  de  tepiff/ofte  ri  du  icstihulf  ff/offitfite.  {Hevur  ma 
rtjnt}..  d'ofotutjie  et  de  rhinohgiet  du  Ir  Maure,  uov.  1H8U,  p.  1)0.)  —  Paru 
mmclet  aico-aryt.  poster.  {Journ.  médt  I*nris,  1HH6,  p.  29K.},  «'le.,  eic. 

D'OnuEA,  Storin  di  sifitide  lariuijca,  {(iiorn.  Uni.  drlte  inutattie  vmeree  et 
t.  l.p.:U2,  IKHti.) 

Ekua:v.  Sfjphilome  dejr  deux  corde*  rorntrs  inférieure*.  iHev.  ment,  laryng 
IStW,  p.  77,)  —  EL6UEH0,  Ot'c/usioH  memhraneMt  9tjph,  de  /a  (flotte,  i.imerteaii 
Of  Sijphilogrnphij,  junv.  1874. |  —  Oea  ptuniysie»  des  mu^rlen  du  lartjns.  [Hev.  \ 
luryngologie  du  ti'  Muun',  d/'ivmlirf  I8Si.)  —  Khus,  8;/phHi9  lai^yng.  etiet  T 
Méd..  1H79-Hn,  p.  'i96.)  —  ETCRRBAn^R.  f>e  t'urrltuiiun  memtranotde  de  la  g/^ 
xtfph.  {Th.  Paris,  1878.) 
l'*AURB,  Attcèsdu  larynx  prolinhlemenL  txmsécutif  A  vne  pértchondrite  typh. 

\.  Voy.  5oe.  d«  méd.  et  JitnuH,  MS,  et  Uilfilatre,  p.  3V. 
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—  Syphilis  tertiaire  de  la  trachée  et  des  bronches. 

X  les  grosses  bronches  n'ont  qu'un  rAle  à  peu  près 
is  Tacle  de  la  respiration  el  de  la  phonation.  Leur  inertie 
l>es  ou  canaux  moteurs  les  met  au  dernier  rang  de  la  hiérar- 
ionnelle.  Aussi  la  symplomatologie  de  leurs  affections  est-elle 
,  plus  simple  que  celle  du  larynx  dont  la  structure  est  si  com- 
le  mécanisme  d'une  si  délicate  et  si  ingénieuse  perfection, 
l'analogie  de  leur  composition  organique  et  leur  solidarité 
que  donnent  à  leurs  phénomènes  pathologiques  une  ressem- 
ppanle,  à  ce  point  qu'il  e!?t  quelquefois  difficile,  sans  le 
une  analyse  clinique  minutieuse  el.  d'une  exploration  laryn- 
B  souvent  répétée,  de  savoir  si  les  lésions  siègent  dans  Tor- 
1  ou  dans  l'arbre  aérieiï.  Souvent  d'ailleurs  tous  les  deux  sont 
dans  le  même  processus.  La  syphilis  tertiaire,  par  exemple, 
B  maintes  fois  simultanément.  Il  s'agit  alors  de  savoir  quelle 
respective  qui  revient  à  chacun  d'eux  dans  le  complexus 
^quelle  est  leur  responsabilité  dans  le  danger  de  mort  qui 

Tv?3.)  —  FauveL,  Cifnitfw  et  nomttreujc  artivUn,  {Thèwn  faitfs  sons  ton 
t  à  *a  cNnique  par  sfs  H^vi^s,  Hc,  Pto.) 

,  Lo  iarintjo-fnrinfjfhnnosi'ofna  appli''/it(t  ftila  ^i/itoff ra fia.  {(Uorj}.  délie  mut. 
peiiê^  p.  473,1866,) —  Gocgur.mikiVi  De  ht  fr^rtjnfj.  syph.  Urt faire.  {Fronce 
B81.)  ^  HuÉRlN  {Alphonse),  Sttr  fn  trarhf'olnmie  dans  les  léxiontt  st/fth.  des 
flOirri.  {Ouft.  Ar.  de  méd.  1869.)  —  fiuiNlKR,  V'^tjf'tntionH  du  lan/fir.  {fia:,  des 

\,  IHrtfi.) 

fpk,  de  l'Épt/jl.  [Arch.  f.  Heitk-,  p.  44,  18TÏ.)  —    K«tCH,  Anu.   mal.  oreitt., 

fc—  KBiSBAfltM,  Contribution  h  Vétude  des  troubles  respiratotret  dum  te» 

iea  Mjph.  Paria.  1810, 

,  Gommvh  9yph.  du  laryvs.  (Tli.  Piiris,  18^4.) 

E,  Diag.  di/ftfrenliel  entre  la  Sfjph.,  la  phtfnitie  et  te  tancer  épith.  du  Innjnj-* 

net   and   /ta:.,  mai  1K60.}  —  Traité  des   mnladiex   du   loi*ptu,  rmtl.    p'if 

—  Uaï^eî.  Cn*o  di  iiténttsi  fnrinfjO'lat'ynyrn  [conpros  i|(*  ViiNMI-:,  1878).  «h*. 

Dr*  acidenlft  itxphyt'niuri  d/ttitf  les  Inryng.  »;/ph.  el  de  leur  trotlrmertt.  (Th. 

KHautkl.  fytjph,  Inrtjng.  (Th.  I»m'is,  1877.)  —  MaïîBIac  (Charles).  t-fV^» 
thien  Myph.  f/roveg,  rompliquées  de  phlfffmtm  périhiijiujien.  {Ànn.méd» 
B.)  —  MkonikR]  Du  sf/phitome  ou  fjomme  en  nnp/te  de  Ut  rav.  Iiuc.  (Th. 
I^-  MoCRK.  De  la  syphil'iB  et  de  la  phthisie  lurj/nfjée  au  point  de  vue  du 
flTîU,  etc.,  etc. 

t  IsaSIuKut.  Trtêffravf  laryngite  syph»  {Ann.  den  mal.  de  l'or,  et  du  larynx, 
075.) —  P«iiTHON  tiK  Lamallkbi»:,  Stude  sur  la  laryngilr  ni/ph,  (Th.  Piirit, 
rée.  du  ttvynx  par  n^erme  sypli.  du  rnfolde.{lfaz.  méd>  1881,  .In.  mal,  ur. 

PoYBT.  Contribution  à  Pétude  de  la  injph,  lan/ag .  (Ann*  de  dtrm>  et 

5;  pi,  <9R.)  —  Dej poraifjaiei  du  Inri/nx.  (Th.  Paris,  1877.) 
OM  d^r  iaryngite  s*fph.:  trachéotomie  faite  in  (rxlronùs.  (Lyon,  med.  1^6.) 
fph,  df^a  voie*  aériennes,  {Bull,    de   thérap,,   tés.  Z866.)  —  Rdl- 
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menace  le  malade,  i'e  n'est  pas  là,  reraarquez-le  bien,  un 
question  de  curiosité.  Le  diagnostic  du  sièt/e  est  d'une  in 
capitale  pour  le  pronostic  et  pour  le  traîlement.    La   préd 
fonctionnelle  s'efface    devant    lui   et,  chose  singulière,  la 
des  tubes  aériens  se  trouve  devenir  beauccmp  plus  grave 
d'organes  de  premier  ordre,  tels  que  le  larynx  et  le  poumon 
quels  ils  ne  sont  que  comme  un  trait  d'union  purement  méca 

CHnoNouonii;.  —  Hllc  est  à  peu  près  la  mâme  que  celle  des  Iftryngo 
c'esl'à-dirc  (|Uti,  dans  la  ^''^ntle  raajorilc  dos  cas.  elle  appartient 
lerliaire  de  la  syphilis,  —Mais  quelquefois  les  ttlTeclious  syidiUit 
Irachôe  el  des  bronches  oui  êtc  exlrômemeut  précoces  el  se  sont  dr 
une  époque  très  voisioc  de  l'accident  primitif:  à  9  mois  (cas  de  M.Pr 
a  12  mois  [cas  de  M.  Moisscoet). 

A.VATOMiE  Patholociquk.  —  i^  SUçt.  Occupoos-Dous  donc  d'abord  ( 
lésions  syphilitiques,— Dans  la  irachée,  la  partie  moyenne  h'osI  près 
atlcinlc  primitivemnnl.  I.cs  allcralioas  qui  s'y  produisent  sout 
ment  conséculîvcs.La  détermination  spécifique  s'elTectiie,  en  elTel.  pi 
jours  d'emblée  aux  deux  exlrêmilôs  du  lube  trachéal  cl  avec  udo 
p«rii<'ulière  sur  rexlrémité  inférieure.—  Sur  31  cas,  M.  Jullieo  a  o 
variélé  de  siège  :  tO  au  quart  inférieur  de  In  trachée  el  3  dan» 
élcnduc;  1  dans  la  partie  sous-cricoïdienne  et  I  dans  la  partie  tni 
Dans  les  3casdeMM.\Vilk3,  Moxon  et  Worlhingloo,  la  lésion  siégeait 
supérieure  de  la  trachée,  immêdiatemcal  au-dessous  du  carlilagcci 
Deux  fois  seulement  (cas  de  MM.  Moxon  el  HaLlenbeobrcDaerl  fl 
sous  forme  d'ulcâre  cl  de  cicatrice  dans  la  plus  grande  é 
trachéal. 

Les  bronches  sont  plus  ran;mcnlattciutes  que  la  Irachrc.  nausT 
portés  par  MM.Wilks,  Davidson  et  Virchow,  la  bronche  droite  riait  ii< 
rcirêcie  à  son  origine  par  du  tissu  cicatriciel.  —  Dans  celui  de  If* 
cï'laiROt  les  deux  brouthes  qui  élaieul  déformées  el  rêlrécics  imin 
au  dessous  de  la  bil'urcalion  de  la  Irachée;  dans  celui,  si  rcmarquib 
par  M.  Lancereaux,  la  lésion  syphilitique  avait  envahi  la  partie  inf^;fl 
Iraciiee  et  les  deux  bronches  :  la  sicuosc  conscculive  au  reirait  dca 
pail  la  terminaison  de  la  première  et  un  point  de  chacune  des 
ches,  —  Dans  un  ca^  dCi  à  M.  Worms,  c'élait  àdcui  centimètre 


OoKZ.  Ile.  Sy/*ft.  dr  la  'jorgc  et  du  lanjux ;  b'ach^otnmié\  ,, 
giùiine  pendant  c;M«/rr  moi*  et  dcwi.  {Ha:,  inM.  d<:  Paris,  p.  . 

S'jMMKHBRObT,  Fréquence  des  uki'mtiofix  Utt    tnryrtx  dtmx   ta    9fi 
7Vw«,  lÔW.)  —  S«:hiit/.LK.  Syphtiis  putmonnire  et  laryngée.   Adhi 
deKcordrs  vomies.  Sf/philùt  cutanée.  {Hev.  mid,  lir/t/e,  \Tt  aoûl  1M(L) 

TKssrKH,  Sfjph.  et  tuh.  dans  le  Utrynj-.  (Th.  Pari»,  1881.) —  Taoi 
dnng  le  >'OHrs  d'une  typh.  {Mcd.  Extiminef,  1H*7.)  —  Tii(^:L.M.    Tmci 
tt'iinns  Jtyjih.  iltî  roîex  rexp.  {Bull.  deVArtuL  de  t»<*dfciw,  I.  XXXIV,  pj 

WulîilLEU,  Sotrs  un   the  nyfihUitic  strirtunf  uf  larynx.   Tw»  cnstt} 
neweutinjf  Dilat,  {At^:h.  of.  Lnryng.  vol.  II.J 
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^«ft  ta  brooche  fcancho  élait  étranglée  par  la  coarctaliua  scléreuse  qui  avait 
mpUrè  plusieurs  anneaux  complétetneiit  détruits. 

Sur  m  ca*  de  syphilose  Iraclu'O-lroncliique  rëuuis  par  M.  Gôrardl,  voici 
qut»lles  proportions  ùtaieot  atVectèes  les  diverses  parties  de  l'arbre 
Srieo  ;  surface  entière  de  la  trachée  4  fois,  partie  supérieure  6  fois,  moitié 
blSrietire.avec  parlicipalion  des  bronches, t2  fois;  c'eâl-à-dire  que,  dausplu!»de 
'îô  de*  cas.  le  syphilome  envahît  rextrémilé  ioférienro  du  canal  trachéal 
iircatioii. 

fiiidfM  tracMo-ffronchifjtie.  —  Il  offre  ta  plus  grande  ressemblance  avec 

t  larynx  el  aboutit  aux  tntimes  consequeuces,  c'est-â-dire  à  une  sténose 

cielle  qui  remplace  l'ulcération  gommeuse.  Au  début,  la  détermination 

lieu   â  des  tumeurs  circonscrites  ou   à  des  epauchenicots  dilVus  de  la 

ie  spécifique,  soit  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  trachéo-t>ronchique, 

ii-dcssous    d'elle.    Mais   elle    ne    reste   pas   toujours  limitée  aux  tissus 

elle  eitvahil   peu  à  peu    toutes  les  parties   coti.-*lituantcs  des  canaux 

s:  anneaux  cartilagineux,  membrane  fibreuse,  couclics  musculaires,  bite 

m*>ine  au  delà,  jusqu'aux  parties  périphériques,  :iux  ganglions  trachéo- 

iqucs,  àr<œ^ophage,à  l'aorte, etc.  De  pareilles  fusées  pout  exceptionnelles; 

tilissent  â  des  perforations  daHKereusesel  à  des  cloaques  anfrartueuxqui 

icnl  l«^iir  sécrëliou  purulente  dans  les  voies  aériennes.  —  Il  est  rare  qu'on 

coQ^later  les  premières  phase»  *\[i  processus.  Dans  Il's  autopsies,  ce  qu'on 

sarlout  ce  sont  des  ulcérations,  de  grandes  perles  de  substance  et  des 

»,  —  i>)mme  les  poussées  du  néoplasme  ne  s'elTcctuentpaseD  uue  seule 

renroDln*.  ^ouvent.autour  des  lésions  avancées,  des  lésions  plus  jeunes 

pb&i)?  de  crudité.  Ce  sont  tantiM  des  épaississemcnts  en  nappes  dilfuscs, 

de  petites  tumeurs  Ition  limitées,  dn  volume  d'une  lentille  ou  d'un  pois, 

aat  quelquefois  te  diamètre  d'une  pièce  de  lîO  centimes.  Toutes  ces  hy- 

ifr«  sont  vouées  à  t'ulc<^ration,el  c'est  par  ce  processus  de  poussées  fçom- 

ces'^amme^t  renouvelées  et   détruites   que  s'établit  le  phagtUihtisme 

In  ryT^'J^^-^racf^tai . 

a^cédénisme   varie  beaucoup  en  étendue  et  en  profondeur.  Daus  un  cas 

Thorniou,it  av.iit  commoQcé  par  détruire  la  corde  vocale  inférieure.  Puis 

s'était  étendu  à  la  trachée  et  t'avait  ravagée  jusqu'À  sa  partie  inférieure. 

véritable  phagédénisnieserpîf^ineux,  marchant  de  bas  en  haut  ainsi 

le  larynx.  Ouelquefoisil  se  circonscrit  comme  surlucc  ouvaliie,  mais 

che  il  devient  tèrêbrant,  attaque  te  pcrichondre,  nécrose  et  fracture  les 

cartilagineux  cl  pousse  plus  loiu  jusqu'aux  parties  voisines. 

ulcérations  gommeuse;»  trachéo-bronchiqiies  sont  taillées  à  pic;  elles 

borvls  durs,   proéminents,  décollés;  leur   fuud   est   souvent   constitué 

cartilage.s  mis  à  nu.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Laucereaux,   l'ulcère 

sur  une   gauguo  librcuse  contenant  dan^   son  i>pai»M;ur  un  ou  plu- 

oglions  lyuiplialiques.  Tout  autour  d'eux,  ta  muqueuse  Lractieo-bron- 

pluii  ou  moius  récemment  neoplasiée  est  inégale,  mnmctonocc,  et  d  un 

iômbrt*  ou  d'uu  jaune  paie,  suivant  qu'elle  est  rcsislaute  ou  ramollie, etc. 

rrtrs  de  substance  occu|jenl  en  général  toute  la  circùuférencc  du  con- 

y  eu  a   mâm6  qui  sont  ré^ulièremeut  annulaires;  mais  la  plupart  du 

le  phagedenisme,  lort   capricieux  ici  commt;  partout  ailleurs,  ^irrive  à 

des  lêâioDS  très  complexes  où  on  découvre,  sous  leur  aspect  infiniment 

-   IULAOUKS  VKNER.  II.  —  40 
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varié,  les  conséquences  multiples  du  processus,  surtout  s  il  est  encore  M^J 
activité  et  n'a  pas  atteint  le  point  extrême  de  son  action,  c'est-à-tiiro  la  sclénsfl 
cicatricielle  complète  de  tous  les  tissus  néoplasiés.  1 

:t*  Stéfiûse  tracliéo-bronckirjue.    -   Le  calibre  des  voies  aéritïuiies  est  dimiDuêi] 
toutes  les  périodes  de  la  svphJ]o:4c,   mais  il  l'est  relativemeut  peu  durant  les^ 
deux  phases  d'inOltration  et  de  ramollissement  ulcéreux.  Ces  deux  phases  sont 
beaucoup  moius  dangereuses  pour  la  trachée  et  pour  les  bronches  que  pourk 
larynx.  —  Il  n'en  est  plus  ainsi  dans  celle  qui  leur  succède.  —  Li  vraie  stcoo» 
Irarhéo-brouchique  résulte  du  travail  régénérateur  qui  met  un  terme  au  pli4- 
gédcuismu  gommenx.  Cette  guérison  ue  peut  pas  s'effectuer  sans  qu'il  en  résulte 
un  rétrecissemenl fibreux'.  —  La  cicatrisation  des  pertes  de  substance  caus 
par  te  phagédéiiisme  donne  lieu  à  des  brides  fibreuses,  dirigées  dans  tou&l( 
sens  :  les  unes  sont  obliques,  d^ulres  parallèles  à  l'axe  des  conduite,  d'aulr 
forment  autour  d'eux  des  colliers  sclérosiques.  Leur  rctractilité  a  pour  cons 
quonce  doux  ordres  de  déformations  :  t"  une  diminution  delà  hanirro  des  raoaï 
Irai-héo-Uroiir.tiiquuâ  ;  2**  xmc  dimimiHon  de  ïeur  touguettr.  A  l'étal  normal  le  du 
mètre  de  la  trachée  est  de  21  a  21  millimêlres  chez  Thommc  el  de  18  à  2û  chez 
femme.  Par  le  fait  de  lasyphilose  il  est  réduit  dans  certains  casa  quelques  mili 
limétres;  il  admet  à  peine  une  plume  d'oie  (/eissi)  une  plume  de  corbeau 
arrive  à  être  couiplëlenieut  obliU*ré.  —  Il  est  rare  que  la  coarclation  soit  rt'gii" 
liér<Mnent  circulaire  et  en  diaphragme  percé  au  centre;  presque  toujours  elll 
est  latérale,  irréguiiere,  iii&galc,  élagée  sur  une  hauteur  qui  va  de  5  à  7  centi- 
mètres.—  La  diminution  de  longueur,  variable  suivant  le  nombre  des  anneaui 
détruits,  a  pour    résultat  l'abaissement  du  larynx  qui  se  rapproche  de  la  four- 
chtitle   du    btej'uunt  et  t^e  place  eu   parliu  derrière  elle   dans   les   cas  eitr^ 
me:*.  —  Le>  cordons   llbrenx,  les   brides  cicatricielles  blanchâtres  ou  roîéei, 
les   amas   sclérosiques    renferment  des    fragm^'ols  d'anneaux    cartilagiueui. 
La  charpente  des  conduits  aériens  est  donc  compromise  comme  sotidilé,  <*" 
loialemcui  clïondrée.  Aussi,  lorsque  le  tissu  sctéreux  a  pris  la  place  de  plusieurs 
anneaux,  la  pression  de  l'air  exlériunr  ]«roduit  rallaissemenl  des  nouvelles  pa- 
rois de  la  trachée  pendant  l'iuspiration. 

Dans  ta  trachée  et  dans  tes  grosses  bronches  il  existe  fréquemment  aa-dessus 
et  au-dessous  de  l'obstacle  luiedilatation  du  conduit  qui  est  produite  parTexce» 
de  tension  qu'acquièrent,  en  sens  inverse,  les  deux  courants  de  t'inspiratiou  ^ 
de  l'expiration. 

SïMPTÔMES.  —  La  simplicité  des  fonctions  dévolues  aux  gros  tubes  aérieos 
peut  faire  supposer  à  priori,  que  les  lésions  syphilitiques  dont  ils  deviennent 
le  siège,  dans  une  éleuduc  qui  est  loujoura,  du  moins  a  l'origine,  peu  consid'i' 
rable,  ne  doivent  pas  donner  lieu  à  un  appareil  symplomaliquetrés  complii^u*. 
—  C'est  ainsi  en  (dfei  que  les  choses  se  passent.  Ordinairement  le  début  <le 

I.  Le  mode  de  rurmatimi  ifu  risMi  Olirpiii  dini  U  typhilou  Iraobétie  ■  ité  ètmli<^  «vec  wia  par  MM.  t^** 
hirt  rt  l(.  I'«vnc  qui  cuit  laii  IViiaitiiïti  hivtulti^iqoB  île  It  trmehée  il«ii>  lo  eu  ii  JBtereuaoi  d?  M.  Lisf^ 
r»»u».  Le  tuad  dol'ulperc  i^mit  Uirai*.  p*r  le  |)«ricbi>ndre  tiypertrupliié,  «ccro  de  iriclu»  fibrcol  4t  •<•■ 
«elle  foriii«liuu.  Au-deftM>us,  le»  cartiUi;*-»  éUienl  érwdet,  et  leor»  capsule»  ooteiic*  •"(  wini»tfwfl«'"* 
rolre  «lie»  «(«ienl  retii|die&  ^^e  c.e\\u\r%  embr;«nuairci  qui  dcveuient  Bbreuirf,  m  (obstitOAieni  p«  •  V* 
âu  urlit&jce,  el  doubluieni  rn-'lr>M>iig  le  tîMii  llbreni  du  |>«rieboDdre.  CVlût  donc  une  »r«l«  /wricfc""''** 
Ktléreune.  —  Une  «roiblalilff  pénclinuilrow  tclHvvnv  (ivurraïUelle  t*  produire  dVmble*.  •••»•  «l**"'!*" 
préalable  T 


^■qu'elle  avait  ùlé  jusque-là,  devient  peu  à  peu  bruyante  et  arriva 
tnguer  d*uo  sifnement  marque  pendant  l'iuspri-ation.  Rri  même  temps 
t  augmente  peu  à  peu,  s'accroîl  an  mointlrt"  effort  <il  linil  par  se 
r  de  véritables  accès  de  suffocalron  spontanée,  revenant  plus  par- 
îDl  pendant  la  nuit.  A  ce  moment  du  processus,  ne  pourrait-on 
qu'il  s'agit  là  d'une  larynpopathîe?  Assurément;  la  physionomie  des 
tspîratoiresest  la  mi^me  dans  les  deux  cas.  M.ii?  un  trait  diff«^re.ntiel, 
ique,  c'est  que,  dans  la  sypliilose  Irachéo-bronihique  isolée,  la  pho- 
st  pas  altérée  ou  elle  l'est  fort  peu.  La  conservation  de  la  voix  fait 
ite  frappant,  dans  la  plupart  des  cas,  avec  le  sifflement  trachéal  qui 
CD  on  vrai  cornage,  et  avec  les  crises  d'étoniïvmeat*. 

ne  manque  jamais.  Sèche  au  début,  quelquefois  très  intense,  près- 
Duellc,  striduleuse,  coqucluchoïde  dans  quelques  cas,  ou  bien  peu 
t  dans  d'autres,  elle  est  très  variable  et  plutôt  profu'c  à  donner Ui 
r  l'origine  de  raiïection,  qu'à  nous  eu  révéler  la  vt*rilable  cause.  — 
tatioD  devient  abondante,  et  les  crachats  muqnoux  puis  miicoso-puru- 

ta  constituaient  au  début  se  strient  de  sang  icas  de  Vigla),  se  colo- 
lune  vert  et  affectent  la  forme  nunimulaire,  ou  bien  se  chargent  de 
iilagiueui  qui  les   rendent  significatifs,  de  vagues  qu'ils  avaient  été 

jà  ce  point  de  gravité  qui  peut  inspirer  de  sérieuses  inquiétudes,  les 
•  s'ameûdcnl,  diminuent,  comme  dans  lu  période  de  résolution  d'une 

ordinaire.  t>tlc  amélioration  remarquable  peut  se  produire  sponta- 
lais  elle  est  surtout  très  marquée  à  la  suite  d'un  traitement  ioduré  et 
ilque.   —  Qu'on  ne  s'illusionne  pas  sur  ces  fausser  apparences  de 

Oo  s'exposerait  à  des  meromptes  certains.  Kn  crtel,  nous  n'en 
icore  qu'à  U  première  phase  du  processus,  à  la  moins  dangereuse. 
fie  Hlcéro-gommense  qui  avait  eiillamnié,  lumêlié,  obstrué  l'intérieur 
iaéricDDes  et  diminué  par  cnjiscquent  h.'ur  calibre,  perd  peu  à  peu 
pace,  s'atTaisse,  se  résoud  et  rend  plus  libre  le  passage  de  l'air. — 
Il  i*Affnmffnrf«  ta  riffiivipmp  nhAftp.  du  nrorftssnfi.rftlln  de  la  cioatrisatii 
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sérieux,  plus  accusés  el  surtoul  plus  pennaaeDts.  C'est  dans  cette  deaiiéne 
phase  que  la  dyspnée  prend  des  proporlioos  inquiétantes,  que  l'iaspiratioa 
sifflaole  se  convertit  en  un  bruyant  cornagc  trachéal,  et  que  les  accès  de  sur- 
focalion  ie  multiplient  de  plus  en  plus  en  augmentant  d'intensité.  —Comment 
expliquer  ces  paroxysmes  avec  une  lésion  qui  tend  à  devenir  de  plosea  plu 
fixe?  Il  csL  difflcilc  d'en  donner  une  raison  plausible,  car  on  ne  décoiivrtll 
plupart  dti  temps  ni  dans  l'aiTecLion  f^lle-mf^me,  ni  en  dehors  d'elle.  aiicuM 
circousUucede  nature  à  accroître  ou  à  exaspérer  la  cause  matérielle  du  tronble 
respiratoire.  —  Quoi  qu'il  eu  soit,  les  crises  de  suffocation  coustituentuudw 
trailsles  plus  saillaats  de  la  syphilose  trachéo-bronchique.  11'^  y  occupent  ouf 
place  si  importante,  que  maintes  fois  les  malades  sont  emportés  par  une  âtcta 
crises  terribles,  survenues  spoolancment  ati  milieu  d'une  accalmie  que  rien  ne 
semblait  devoir  interrompre. 

Contrairement  à  iln'^pîratfon,  l'expiration  reste  presque  toujours  facile, 
courte  et  silencieuse,  sauf  lians  quelques  cas  rares  où  les  lésions  sont  disposé» 
de  telle  sorte  qu'elles  jouent,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  d'ordinaire,  te 
râle  d'une  soupape  soulevée  de  tas  en  haut  par  l'air  expiré.  I^  cas  si  curieux 
observé  par  M.  Preugrueber  nous  en  offre  un  exemple  Trappant.  En  voialc 
résumé  : 


j 


1.  La  malade  kgi^e  fU*  18  ans,  fui  prise  neuf  moh  apr^H  t'arridcm  primitif,  d"un« 
pnée  progrofcsive  et  miMiaçanle.  Inspiration  fréquente  »*l  courte;  voix  faible,  enryu 
Souffle  bronchiqm^  plus  tiUensc  à  (In)ite  qu'à  gauche,  ayant  son  maximum  pendaal  r« 
piratioM.  —  IjRS  accident  devinrent  rapidement  asphyxiqoe».  L'tnsptvafton  était  rr/aft- 
vcnwnlfwil^,  mais  i'ijinf tira f ion  v'e/fet:tuait  avec  une  (UfficuUé  estréme,  s'accompagna^ 
ffiai  sifflement  hvuynni.  —  Le  larynx  était  parfaiimnpnl  Atiin.  M.  Gros,  dans  le  iff'W 
duquel  cette  jeune  lillc  (^tait.à  l'hôpital  di*  Mustapha,  diagnot^tiqua  une  ulo^nUinu  iiyp^l' 
htitiue  du  conduit  liiryiigo-trachL%l,  rt  trouva  le  péril  .si  imminent,  qu'il  allait  se  dftcuiff  * 
liraîiquprla  trîichi'oloiiiie,  lorsque  la  n»nlade  revint  k  elle  après  une  horril>I<«  «ns*  <!■ 
^ufl'ocaljon.  Lf  mieux  se  continua  les  jours  tiuivaitt».  La,  malade  était  devenue  roi 
et  gaie.  —  Ell«  fut  emponi^c  suintement,  pendant  la  nuit,  par  un  nouvel  v>e(^- 

/lu/o;ui>.*  vaste  ulcération  dans  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  uveodc$  borUs 
à  pic  et  décolliîs,  dont  le  snp*frieur  proéminait  plus  que  l'inférieur  et  fortmiil  so 
en  sfreietwtnt  de  f>fis  en  /lai//,  c-e  qui  expliquait  ta  facdilé  relative  de  l'inspiration 
difficulté    de  l'exfiiration.    —   Fragments  de  caiiilagei>   trach^^ens  nécrostS  au  f< 
Vulct^nMion.  L'un  d'eux   plus   long    ijue  les  nuire»  adhérait    par  un   faible  péd 
xon   sommet,   en  xe  irievmil   datis  l'expiration,   venait  foiner  conipK'tomeul  la 
uuvurture  que  Iai»s;Lit  eu^^ure  la  soupape  soulevéu  de  Ikls  en  haut,  au   mt^me 
{Aigét-ie  Méd,  «"  I,  1870.) 


Les  signes  objectifs  de  la  trachéosyphiJose  se  réduisent  à  peu  dechotetl 
est  rare,  en  efTet,  qu'on  en  puisse  constater  les  lésions  à  l'aide  du  laryopot* 
cope,  excepté  lorsqu'elles  siègent  immédiatement  au-dessous  des  cricoïd*»» 
niveau  df^s  premiers  anneaux  de  la  trachée.  Les  dépdts  goromeux  et  les  ul( 
tiens  qui  eu  sont  la  conséquence  se  réfléchissent  alors  dans  le  miroir  au  moi 
de  l'inspiration  et  lorsque  l'orifice  gloKique  est  largement  ouvert.  ' 

2.  Dans  un  ras  observé  par  M.  le  D' Semon,  la  trachée  était  douloureuse  A  la  pn*»*'. 
Il  n'exislall  aucune  lésion   du  t:mnT;mai8  pendant   l'inspiralion   on   voyait  *' 
larynfïoscope,  au  niveau  di-s  qu:itriènie  et  cinquième  anneaux,  Kur  li*s  ^■tirtii'^ 
ttt  antérieures  du  conduit  trachéal,  une  ulcération  rucouverie  de  muco-pUK,  cil 
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p<|ir  Jll  bords  enflammas  dont  la  couleur  rouge  contrastait  avec  la  coloration  Dormale 
dtf  parties  voisines.  —  L'inspirulion  ^^tail  laburieuee.  très  bruyanlo,  et  c\>iail  po  cornage 
trachMl  si  caracuîrislique  qui  avîiil  surtout  frappi^  le  uiédeciu  ordiimii'e  du  malade.  — 
Btspiralion  également  trës  bruyaiUe  danK  les  doux  poumons  par  ret«iilibsi.'menl  du  cor- 

I    MU».  — Pas  de  bronchite  appréciablu.  Toux  fn^qu^nto.  expL-^^toration  muco^'O-puruli'nte- 

^^Bemoa  ne  savait  d'abord  à  quoi  <en  tenir  riur  la  nature  delà  lésion,  mais  le  traitement 

^Hnflque  leva  tous  ses  doutes  en  guérisi»anL  le  malcide. 

^P.'auteur  fait  remarquer  que  les  altérations  isolées  de  la  trachée  sont  chose 
'îire  dans  le  cours  de  la  syphilis  et  que  le  plus  ordioairemenl  le  larynx  et  même 
'ière-gorge  ofTrent  aussi  des  léiîionsqui  melteal  sur  la  voie  du  diagnostic'. 

Toici  un  autre  cas  semblable  que  Je  dois^à  robligeance  de  M.  J.  Meure. 

«  Madame  X...,  m'écrit  mon  (tavant  confrère,  âgée  de  40  ans,  bien  réglôa»  vint  me 

iulier  pour  une  pÛnc  respiratoire  considérable.  —  Au  moindre  effort,  en  marchant  un 

vite,  en  montant  les  esciiliers,  elle  est  prise  d'une  dynpni^e  inxpiratoire acconipagjiée 

fornnye  rude,  ayant  absolument  le  caractère  de  celui  tjn'un  ohxerve  chez  /ej  malades 

inli  d'une  paralysie  des  rrico-iTrytrnoïdiens  poxtf'rienrs.  Pendant  ta  nuit,  la  malade 

un  bruit  considérable  qui  empêche  de  dormir  ceux  qui  roucbenl  dans  ki  chambre. 

létal  a  été  graduellement  en  augmentant  depuis  plusieurs  mois.  —  Je  n(\  puis  avoir 

10  renseignement  sur  les  iuitécédents  morbides  de  celte-  personnL\  parce  qu'elle  est 

ipagnée  de  son  mari.  —  Depuis  un  mois  environ,  elle  tousse  rauqut  et  expucton*  du 

Jaunâtre  en  tr^s  petite  quanlitt^,  sauf  le  malin.  Elle  éprouve  depuis  quelque  femps 

accès  de  suQ'ocaliun  nucturne.  La  voix  H  la  déglulilton  sont  normales,  l'aspect 

^nl  excellent,  les  règles  régulières. 

l'examen  laryngoscopique,  le  pharynx  et  le  larynx  sont  normaux,  les  cordes  vocales 
Hent  très  bien  de  la  ligne  médiane.  Pas  de  troubles  musculaires.  —  De  temps  ^. 
i.  pendjint  l'inf^piration.  j'aperçois  la  muquousf!  trachéale  d'un  rouge  sombre,  recou- 
de mucosités  purulentes,  mais  je  ne  puis  voir  aucune  ulcération  bien  nette.  L'aus- 
ition  révèle  l'existence  de  raies  sibilants  et  ronflants  au  niveau  des  grosses  bronches 
1<1p  la  bifurcation  de  la  trachée.  Le  murmure  respiratoire  est  en  partie  couvrit  jwir  le 
lit  trachéal.  —  Malgré  l'absence  d'antécédents  bien  nets,  eu  présence  de  cette  lésion 
reoive  de  la  trnchfe,  du  cornage  inspiraloire  et  de  l'intégrité  de  l'orgaue  vocal,  je 
frivi&  un  traitement  ioduré  à  petites  doses.  —  Huit  jours  après,  la  malade  me  revient 
lement  améliorée.  La  respiration  est  à  peine  bruyante  et  s'accomplit  plus  facilement. 
Sommeil  presque  tranquille.  —  Fixé  par  ces  n^sultat»  sur  le  diagnostic,  je  prescris  un 
lent  mixte  (sirop  de  Gibert  modilié,  iiddittoiiiié  d'iodure  de  potassium),  et  j'ai  la 
ion  de  voir  ma  malade  guérie  en  un  mois^  ù  peine.  Depuis  cette  époque,  malt^ré 
mauvaise  saison,  la  respiration  est  resti^e  normale.  » 

Oaireque  la  trachée  est  quelquefois  douloureuse  sponlauémeut  el  à  la  pres- 
>D(  OD  lui  trouve  aussi  une  dureté  particulière;  Je  plus  elle  est  moins 
>bile  sur  les  tissus  cnvironnaols.  Un  signe  objectif  d'une  impoHauce  beau- 
ip  plus  grande  c'est  VuhaissemesU  du  ianjjix  et  son  immabiiittl  pendant  la 
InUtJOD  et  la  phonation.  Demarquay  insistait  avec  raison  sur  ce  fait  dont  il 
it  été  témoin  daos  un  ca»  où  il  lut  obligé  de  pratiquer  la  IrachéoLomîe  '.  On 

t-  N.  Tirck  ooBilmIs  au  ngncnt  où  «on  nutlade  ipuiruiit  laii  cri  [lerçaiit  lur  uue  oolv  Irrt  «^levéa,  <|M  le 
l^ttil  pniimil  dana  r«i|)iritioa  par  !■  vibnlioTi  dn  luulr  la  lougurur  dea  hurd»  d'aa  r^tr6ci*«emei>l  tra> 
'*'^.<)ut  j<maicat  le  râle  dci  oordn  vucalea.  Ce9)a-ci  deitipurairnt  imm-jbilet  et  largement  béaotei.  Crila 
^titfvfircuostaoee  a'ittdi^ue-l-cllc  p«»  «|u*iJ  eii»tail,  eii  ni^iue  ternjrt  qu'une  *téuo»t  cicatrieiclle  de  la 
^^'llt  H^értean  éê  U  IrvchAc,  ane  paralyoie  bilatérale  dai  crico-arytrfaoïdieoB  latifraoi  '■' 
1  Vold  «a  téianédaec  r«t  :  Malade  furt,  vigovrtui,  quoique  alleint  d'una  ayphitla  eotutitutlonoella 


Itanls  de  la  muqueuse  ou  des  c^irlilages  délachésdu  lui 
par  im  pédicule.  Au  milieu  de  ce  tumulte,  il  n'esl  pas  ai! 
l'oreille  le  siè^c  précis  de  la  lésion. 

Ce  qui  mel  encore  dans  i'cniharras,  c'est  que  In  Irachéosyphîl 
quefoi:»  à  Anu  début  les  alturu^  d'une  broucbite  vîoleule.  Les 
lui   sont  propres  ne   s'acceuluenl  et  oe  se  dégagent  du  ca( 
bronchique  que    plus  tard  el  peu  à  peu.  Cest  ce  qui  eut  lieu 
iTinarquable  a    tous  égards  dont  je  vais  donner  l'abrégé,  et  <|j 
par  mon  vénéré  maitre,  M.  le  D'  Moissenel  : 

4.  Lti  malade  qui  avait  eu  u?t  un  auparavant  un  rhancrn  KyphililiqûëJI 
iiiuqueuâcs  à  l'anus  cl  a  la  vulve,  fut  prifw  d'une  bronchite  iuten*e,  puis] 
bruyante  el  df  palpitations.  Quand  elle  entni  dans  le  serMce  de  M.  Moiss^ 
triait  déjà  proIong<^e  fil  simanip.  Im  cornagft  irachcVal,  vamittle  va  iiii«| 
par  rémoliùn  et  pendant  la  nuil.  Toux  sèciiu  cl  rare.  Vuîx  nurniale.  Tb 
riri  ot  iodun'-.  C;iut^risiilioFi  du  larynx  vl  de  la  trarh^o  par  Jf's  instillatid 
de  uitrate  d'argent  (O.'iO  puur  JO  grammes).  —  L'Hat  d«  la  malade  n'ed 
de  mal  en  pis.  Au  Ijout  de  qualre  semaines,  inspiration  de  plus  eit  pltM 
lonpôe.  Eïpirfiî-ion  difReili!.  Voix  fatiguée  mais  non  éteuite.  —  TrïUrhi*aj 
heures  après,  par  les  prugrêa  d'une  asphyxi»  ItMilt'.  —  Àvlopsie  .* 
tr^mité  inférieure  de  la  tvnrhée.  Au-dt*ssus,  rennomenl  du  conduit 
ciâsement,  la  surfuro  interne  de  la  trarhtV' avait  un  aspect  pituTré 
iriciel.  //  en  était  nhw  de  In  bronche  gauche  :  la  droite  pn*senlatt  éçal 
ciVfl/n'nWitf.  Dans  tou*  riiS  puiuls,  li>t»  cartilii^fsiîtaicnt  alt^ri^s  ou  cotu] 
ol  remplacés  par  une  m*.*mbrane  fibreuse,  molle  et  dt^pres^ihle  dans  1* 
r^trécÏBfîement  était  A  peine  assuz  large  pour  admettre  une  sondr  dn  ft 
scjéro-pommeuses  ulci.'rée*s,  jaunâtres,  disséminées  8ur  la  piitiie  diU 


|nvB  qoi  aTnil  iwrloré  li  touln  du  paUis.  AcriilenI»  aiiphviiqnes  qu'on  Atlribua 
Tracbèotumic  pratiquer  par  Deniarquiv.  lUurt  quelques  licures  après.  —  Attfo, 
initfretké  aucun  orgaiw  iup«»rtaiit.  tAryiu  ^air>.  —  Li  cmibedR   lu  «ulTocatîon   a*ail 
mférieure  dt  La  trachée.  Dnns  ce  poiul  oo  iruu««  u»  râtri*eiiwin»nt  conii<l«rkl>lc  a 
liuu  cicalrieiel  qui  atail  »Di-eMé  à  li  irj4!rituit  dct  iilotralioiu  que  1«   malade 
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le  prouve-t-îl  pasaiirabondaramen!  l'inulilitê  de  la  lrarhf'*otomie?  bile 
épargnât;  à  la  malade,  si  on  avait  pu  prévoir  <]ue  la  sténose  si(^geail  à 
h  ÎDférieure  de  la  trachée  et  qu'elle  avait  ^agné  les  deux  bronches. 
ropagation  du  néoplasme  trachéal  aux  deux  hrouches  s'elTecluc  Irùs 
fuenl.  Le  syphilome  est  alors  rcellemcul  trachéo-broochique.  Dans 
«rvépar  M.  le  0'  Faavel,à  ril6tel-Dien,  ta  malade,  dont  le  larynx  était 
kit  un  eornage  trachéal,  hîentùt  accompagne  d'accidents  a^ph^vxiques 
it    devoir   néoessiler    l'npi:ration   de    la    tPachéolomie.    L'opération 

Is  en  pure  perle,  car  la  mort  survint  peu  après,  comme  dans  le  cas 
A  TautopsiCjOa  trouva  une  ^ros»e  gnmmc  à  cheval  sur  t'éperon  de 
fts  deux  brouclies. 
rare  que  la  syphilis  tertiaire  attaque  exclusivement  les  brnncbcs. 
ùk  prêlend  même  que  la  gorge,  le  laryux  et  la  trachée  sont  toujours 
vaut  les  bronches.  Sans  doute,  la  [iiarche  de  haut  co  bas  dans  les 
SDDe»  est  la  plus  habiluelle.  Celle  de  bas  eo  haut,  au  contraire,  ne 
jamais.  Mais  il  n'eu  est  pas  moins  ccrlaio  <|ue  les  bronches  seules 
>îs  atteintes  isolément.  Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  le  cas  si 
écjftsement  syphilitique  de  la  grosse  bronche,  observé  par  M.  J.Worms. 
Résumé: 

^pnmme  de  31  aim,  attf^inte  i  ans  auparavanl  d'utio  syphilis  qui  uvnit  éu^ 
Imîti^.  In  respiration  devint  siffhuilc.  et  s'arrompngiia  iriini*  giVie,  puis  d'une 
clion  «us-sU'inale.  Am's  de  siifluculion.  —  He/nitten'.f  dr  tous  tes  :*ym}>to- 
X  enrouée,  toux  fréquento.  Mien  au  larynx,  .Malit*^  It^ère  k  gauche, suriuut 
[on  slcmale  supérieur*»,  nvec  souffle  aigu  acriimimgiié  i)e  rAles  ilissi^mim!-». 
le.  —  M.  Worms  (tiiiç^iioftiqua  un  rétrécissement  de  la  lironrhe  giiui'hr. 
t-*tre  par  une  iumi*ur  île  nature  syphilitique,  dr^v^loppén  sur  la  face  ialerne 
,  ou  par  des  gniighuii!^  bronchiques,  ludure  de  polussiuni  à  h'iutes  douts.  — 
I  snflVMtatlon  diminuèrent,  mais  il  ito  forma  un  épiinidicmciu  pleural  à  gnuctio. 
tff  mowut  sufiiiciHfnt,  siin»  qur  riun  pOl  fairn  prévoir  nue  fhi  auftfti  pro- 
utopsie .  Outre  la  pleurt^sic  ^auche  tiL  de>  ilôts  d'h>''paliàatluudunâ  le  puumuit 
&lé.un  iruuva  à  3  centiui.  et  demi  au-dts^oua  de  la  hifurvution  de  Itt  Iracktfe, 
gauche  t-étt-fcif,  fitrantfi^c,  laisnant  pn.*iter  à  peine  un  nhjki.  Sur  son  c<ité 
kpuyait  un  volumineux  Kan^lioii  lutnéflé,  de  Li  gr(»Hseur  d'un  ii^uf  de  pigeon, 
rimait  point  la  bronche,  mais  par  sou  volume  rcnilnit  compte  île  la  malit^ 
la  p_»gion  stprnale  supérieure.  Une  partie  des  anneaux  cartilaj;ineux  avait 

Km  de  la  stéuose  bronchique.  —  Aucune  lésion  syphiltllque  ailleurs. 
les  circonstances  à  noter  dans  ce  cas  sont  la  localisation,  exclu- 
e  bronche,  riaiermiltcncc  des  accidents  avec   une  lésion  aussi  lixe, 
oublie  qui  s'observe  l'rcquemmeul  dans  la  sténose  trochéobrouchique 
E;sîgnftl6c  par  M.  Biermer  (Go:,  deh  /f(>;>., septembre  INGUJ. 
tAnieâ  de  la  syphilose  bronchique  isolée  sont  à  peu  près  les  mêmes 
lereux   du  catarrhe  simple.  Mus  lard  survit^nnenl  quelques  particu- 
lOméuales  qui  ue  sont  pa^  toutes  ^î^uilkalives,  car  elles  ressemblent 
^ft  qu'on  observe  dans  les  sténoses  situées  en    amont,  c'est-à-dire 
PBryox  et  la  trachée.  —  La  sensation   de   gène  et  de  conslriclion 
itlr   ta-dessous  de  la  fourrhetle  du  sternum,  et  elle  peut   être  plus 
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prononrée  d*nD  côlé  que  de  Tautro.  Le  maximum  du  àifflemeat  est  thoraciqut 
et  latéral,  punn  le  murmttre  respiratoire  est  beaucoup  plus  faîbte  du  cûte  de 
la  brnnrhe  malade  quo  du  v.Mi'  opposé,  etc.  Quelquefois  rexpectoratioû  devient 
très  fiboridante  et  mucoso-punilentc.  Il  y  a  de  ta  fièvre  hectique  et  deU  loiu 
On  pourrait  croire  à  une  phtisie  tuberculeuse. 

Diagnostic.  —  Qu'où  rèuaisse  les  circonslaoceâ  symptomaliques  frappaaiei 
que  prêàeDte,  des  le  di'hiiL  ou  un  peu  plus  tard,  te  trouble  rcî^piratoire  d&Dîlt 
syphilose  Irachéo-bronehîqiie  ;  qu'où  acte  avec  soin  les  étapes  du  processus, 
les  aulécédeuL»,  la  coifucideuces,  etc.,  et  on  Uuïra  par  trouver  uo  eusembte 
phénoméual  qui  permettra  de  dta^aosliquer  la  uature  et  le  siège  de  la  lésios. 
1*  Douleur  coustricttve  sur  le  Irajelde  la  trachée  ou  derrière  le  sleroum;- 
20  Corhagc  excessivcmeul  bruyaïU.  ayant  sou  maximum  d'iulcDsilé  au-de&*ou^ 
du  laryux  ;  —  '6"  Conservation  de  la  voix  ;  —  4°  Intégrité  de  Torgaoe  vocal  ;  - 
5°  Abaissement  du  larynx:  tels  sont  les  principaux  signes  dislinctifs  de  la 
sténose  trachéo-bronchique. 

Leî*  auévryaincs  de  l'aorte  et  dca  grosses  artères  thoraciques  et  cervicales 
donnent  lieu  au  corufifre  trachoo-brouchique,  quand  ils  compriment  les  voirs 
aériennes;  mais  leur  exiàteuce  âc  revële  par  des  symptômes  qui  leur  »ont 
propres.  Il  en  est  de  môme  des  tumeurs  du  cou  et  des  médiastias.  Comme  elles 
compriment,  en  même  temps  que  le  canal  aérien,  l'cnsophage,  les  vt^ioes.  lc$ 
nerfs,  il  existe  de  l'œdème  des  parties  supi'ricnres  du  corps,  de  la  dy^phagic. 
des  ïaryngoplé^ies,  etc.  —  Parmi  ces  dernières,  la  paralysie  des  crico-aryléuui- 
dieus  postérieurs  est  celle  qui  ressemble  le  plus  à  la  sténose  trachéale.  Ledii- 
gnostic  différentiel  sera  facile  grAce  au  laryngoscope.  —  Les  dyspnées  cardia- 
ques et  pulmonaires  ne  s'accompagnent  pas  de  cornage'. 

l-a  sypliilûstt  trachéale  pourrait  être  aisément  coorondue  avec  le  cancer  de  c« 
conduit.  Mars  le  cancer,  qui  se  développe  }}rhnHivf:meni  et  isok-mcnt  dans  I» 
tracbet-',  t'st  d'une  rareté  excessive  qui  surpasse  de  beaucoup  celle  de  1*  iri- 
chéosyphilose.  l.a  conslatatiou,  si  elle  était  possible  au  laryngoscope^  dun« 
tumeur  sauieuse,  la  présence  du  sang  dans  rexpecioraliou,  l'elal  généfil  «If 
malade,  tels  sont  tes  principaux  points  d'après  lesquels  on  pourrait  établir k' 
diagnostic  diiréreutitil. 

La  sypliilose  Irachéo-broncluque  offre  quelquefois  une  rcsscmltUnce  si  frap- 
pante avec  la  (ubtrculose  pulmonaire,  que  les  plus  habiles  peuvent  s'y  iroa" 
per.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  un  cas  6'ulcèriitions  ira/ih^-ttronchiques  ùoiM 
relaté  par  M.  Schuman-Leclerq  [Prayer  med,  Wochenschrift,  1885,  n»  t). 

6.  L'i  malade,  âgée  i!e  3a  ans,  ^tail  de  rac«  tuliomileuse.  DopuU  deux  mois,  w"*^ 
obsiiiiéo.  iu'compagntW  d4>  cmdiats  altondant:»  et  puruteiUà,  du  douleurs  thoraciques  J' 
vomis-sements,  d»  dyspnée,  de  sueurs  nocturnes.  Mamsme  progressif.  Diarrhée.  Fi<^^ 

).  Il  «a  uni  dire  qu«  lUua  U  queiluiu  du  dingaustic  uo  lieaJn  grand  eumpte  dr»  eottuleat»»  flf^ 
fl<iu«*  btbituell»».  dan»  rarrière-forKC.  ditia  U  laryns  el  ailteurc.  --  ■  J'ai  vu,  m'écrit  H.  le  D'  J-  Vo*"t 
ua  caa  tlv  «jphilin  laryn^o-lracbé^le  |iri««  p<>ar  aoe  luberculas»  doal  le  malade  offrait  le»  ^i»*.  M*i*'*' 
l(>kiiiii»  du  pharyax  iia  permeitaieni  frucr<  lliéMtjiUoD.  Ccl  homme  fut  ^ufirl  par  Ifi  truttfmeol  §piltiif 
TituUfoia  il  r>ut  uufi  «l^oM*  larjroRde,  coiiii^utive. 

Dans  U  tubrrctiloM*  Inrjrijjéf*,  tes  douleui'%  «itileutes  à  In  déglutïUoa,  h  éAotorotf^n  4a  mMfW""  '^ 
Êurlout  celU  du  voilf  palattn,  U  (.'ritiéraltuatioit  dr>  téaJunt  à  IV)r|rAne  fOcal,  —  t'austanca  dl  M'«CtM' 
éioil6e»,  bUticliktrt»  kur  le  [ibarj'iit,  atul  dtfit  iignca  ta  faveur  de  la  tubormlaM.  -^LebipuM  dftêbl^* 
ail  eoftuii,  ooiocide  avec  dct  léaioot  analoiçutta  aur  la  peau,  le  oet,  le.  patai»,  qui  ai4«raieal  aa  i 
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^■iruQ.  Habitua  tuberculeux.  Kûles  daiiK  toute  la  ^uitriuu.  Aux  deux  sommais  et 
Pbhts.  petiicf;  zones  iJe  mutité  circonscrite.  —  Mort  par  œd^me  pulmonaire. 

Âuiopsie.  Le  foie  prâseotait  une  «cltïroâo  syphilitique  ai  était  parsemé  de  tumeurs 
^«aiineuses.  Dans  rappiiit'il  circulatoire,  eiulartéiitu  iji^formante  avancée,  peu  en  rapport 
tTfiCl'à^  de  la  femtne.  —  Dans  lies  poumons,  foyers  cireonscriu  d'h^patiHirion,  mais  pas 
de  tubercules. 

Dans  la  trach^,  sur  sa  moitié  inférieure,  infiltration  gommeuse,  ulcérations  dénudnni 
Lcsrartilafïe^,  Iractus  c iwilriciols  diminuant  le  calibre  de  la  Lrachéfl.Une  \Tiste  lone  ulcé- 
nu»  occupait  la  bifurcation  de  la  trachée  et  se  prolotigeaii  un  peu  dans  les  bronches 
dcot  la  niuifutiuse  était  hypért^mi<>e,  i''pais^>  et  érodée  ou  ulcérée  çà  et  là.  On  constata 
B«rli,>ule^  les  ulcérations  tracliéu-broncliiques  une  tendance  très  grande  liune  production 
Cicatricielle  abondante.  L'examen  microscopique  démontra  que  les  lésions  du  foie  et  des 
Bui) ai ti aériens  étaient  syphilitiques. 

BblxoiDKNCKS   ET  COMPLICATIONS.   —  L  Les  coïticldcuces  dialhésiques  de  la 
ayphilose  Irachéo-brouchique  peuveul  se  moptrer  sur  lotis  les  poiuts  de  Torga- 
iiiime;  mais  elles  sont  iDc-omparablemcnl  plus  communes  sur  l'appareil  respi- 
nioire  que  partout  ailleurs.  On  a  vu  ptus  haul  (p.  540)  que  M.  Mackenzie 
n'ivait  trouvé  que  3  cas  de  irachéopaLhie  spécifique  sur  l,IV"»  malades  soignés 
■poar  des  afTectioDS  syphilitiques  de  la  gorge  et  des  voies  respiraloires.  Celle 
proportion  est   dépassée  de   beaucoup  dans   d'aulres  statistiques.   —  Ainsi, 
ÊÊtgréi  M,  Ciérardl.  sur  17  cas  d'afTectîons  syphifiliqyes  graves  du  larynx,  la 
^phéc  fui  atleinle  4  fois.  L'étude  synthétique  de  M.  Vierling  sur  la  syphilose 
^Kbéo-bronchiqiie  flH78j  compreutl  4ij  cas;  en  y  ajoutant  22  cas  semblables 
publiés  soit  avant,  soit  après   par  M.M.   Munk,    Dittrich  et  Willig,  Fûrsler, 
KppÎDÇcr.Zurhell,  Wilks,  Uerger,  Mackenzie, Semun,  Schech  et  Kopp,ona  6r>cas. 
Ikn^lnplu^Hirt  (itf  cpsiW)  cas,  rafleclion  syphilitique  de  la  trachée  el  des  bronches 
Oi  paraissait  t>trc  que  la  cooséqueuce  il  une  syphilose  préalablemeut  étabfie  dans 
ryox  et  dans  le  pharynx;  ou   du  moins,  si  elle  n'en  était  pas  une  émana- 
elle  existait  avec  elle  et  û'élail  pas  isolée. 

ns  6  etm  seulement  de  sypiiilose  lracht*o-hront:hîque,  rintégrité  absolue  du 

I  et  du  pharynx  se  trouve  signalée  d'une  fa^jon  expresse,  d'après  M.  Schu- 

Leclerq  (1885).  Ce  sont  les  cas  de  MM.  Moisseaet ,   Vierliûg,  Gérardt, 

qui  seuls  se  rapportent  h  une  afTeclion  syphilitique  des  voies  respïra- 

indépendamment  de  toute  syphilose  concomitanle   ou  antérieure  du 

7nx  el  du  pharynx,  el  tfui  seules  méritent  (a  désignation  daffection  syphili- 

*"p«  iracheo'tiTonchùiiu:  isolée.   A   ces  six  cas  on  pourrait  en  ajouter  plusieurs 

iQlits,  d'abord  celui  que  m'a  communiqué  le  D''  J.   Mourc,  puis  celui  de 

yti.  Worms,  un  autre  de  M.  Charnal,  un  quatrième  de  M.  Mackenzie,  etc. 

^Bkrmi  tes  coïncidences  de  la  syphilose  Irachéo-brouchique  on  a  signalé  sou- 

^Ptles  gommes  du  poumon. 

Wm.  C'est  le  poumon  qui  fournit  le  plus  grand  nombre  de  complications, 
D  bicD  qu'on  a  suppose  souvent  qu'il  s'agissait  d'une  vraie  tuberculose  pul- 
niooaire.  —  l^  congestion,  Tii-déme  d'un  ou  des  deux  poumons,  le.s  broncho- 
POeumonies,  ne  sont  pas  rares  dans  la  syphilose  trachéo-bronchique.  Il  semble 
V^tcn  complications  se  produisent  de  préférence  quand  le  syphilome  occupe 
*^«itrémilé  inférieure  du  tube  trachéal,  sa  bifurcation  et  rorigiue  des  grosses 
"'^Dches.  —  L'adénopalhie  des  ganglions  trachéo-hronchiques  doit  entrer  aussi 
iKoe  de  Compte  parmi  les  complications,  et  enfin, mais  très  exceptionnelle- 
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meut,  la  propagïilion  des  s^philomes  bronchiques  aux  artères  en  rapport  nfl 
les  broDchcs  et,  entre  autres,  à  la  crosse  de  l'aorte  qui,  parfois  devieQlM 
même  primitivement  le  siège  d'atlératioDS  et  d'aaévrjrsmes  d'origiaeeiclusin 
meut  syphilitique.  ■ 

Pronostic.  —  Il  varie  beaucoup  suivant  le  siège  de  l'affection  et  suivanlU 
phase  de  son  processus.  Je  répéterai  encore  ici  que  la  question  du  siège  est  il'ant 
importance  capitale.  QiicUe  dilférencet  en  effet,  entre  te  syphilome  tracheil, 
immédialemciiL  sous-cricoïdien,  et  le  sypliilome  à  cheval  sur  la  bifurcalioi 
qui  de  la  envahit  l'extrémité  inférieure  de  la  trachée  et  les  deux  bronches! 
sténose  produite  par  le  premier  pourra,  comme  celte  du  larynx,  être  victorici^ 
sèment  combattue  (>ar  la  trachéotomie,  tandis  que  cette  opération  ne  fera  qae 
hâter  la  terminaison  ruucsle  dans  ta  sténose  de  l'exlrcmitê  ioréneiiK  du 
conduit  trachéal.  Donc  le  pronostic  s'aggrave  d'une  façon  inéluctable,  tor^ucU 
lésion  ^'agne  ou  occupe  prîmilivcment  la  partie  moyenne,  mais  surtout  l.i  partit 
trarliéo-bronchîque  des  voies  aériennes.  M 

ha  seule  circouslance  qui  soit  susceptible  de  rallénuer,  c'est  l'âge  peu  auni 
rie  ta  lésion.  Je  crois  eu  effet  qu'on  pourrait  guérir  tous  lessyphilomes  trachéo- 
broncliiquËS.  quel  qu'eu  soit  le  siêjure,  et  prévenir  leurs  funestes  conséqueore» 
ultérieures,  si  on  les  attaquait  par  un  ttaitemcnt  mercurielet  iodure  vif^onren, 
dès  leur  apparition,  avant  la  phase  ulcéreuse,  ou  du  moins  avant  la  propaji* 
lion  du  processus  nécrobiosique  au  tissu  cellulaire  sous-muqucux  cl  surtoal 
aux  anueaux  cartlJa^ioeux.  Il  n'y  a  rîen  à  espérer  quand  ces  derniers  ool  été 
détruits  et  que  la  Iruchée  a  été  convertie  en  un  conduit  fibreux  sans  réiis 
et  s'affaissaiit  durant  l'inspiration.  —  Quelques  auteurs  prétendent  que  le 
tcmenl  spécrlique,  eu  guérissant  les  ulcérations,  provoque  prémaltirctiiM 
l'iipparition  des  accideuls  asphyxiques  de  la  phase  cicatricielle.  C'est  possible 
dans  quelque.*  cas,  mais  faut-il  y  renoncer  pour  cela?  Assurément  noD;Cif, 
même  â  celte  époque,  il  y  a  des  chances  pour  qu'il  limite  et  altéuue  le  mal  qui 
existe  et  pour  qu'il  prévienne  celui  qui  est  peut-être  en  voie  de  formation. 

Les  guérisons  rapidement  obtenues  parles  spécifiques  comme  par  exemple 
dans  logeas  de  M.  Mourc,  sont  Irrs  cïicouragcautes,  et  je  ne  vois  aucune  cooir^ 
iudicatiou  à  leur  emploi. 

Il  se  produit  dans  la  marche  de  la  syphilosclrachéo-brouchiquedesacc 
trompeuses  et  dont  il  faut  se  défier.  L'une  d'ellesest,  pour  ainsi  dire,  de 
c'est  celle  qui  est  consécutive  à  la  diminution  de  la  turgescence  œtJéïB 
plastique,  à  l'alfaissemenl  du  bord  des  ulcérations,  à  leur  bourgeonnerDrtl 
cicatriciel,  etc.  bille  disparaît  dès  que  la  cicatrisation  commence;  la  dv5)io4e 
réapparait,  s'accroît  fatalement,  à  mesure  que  se  rétracte  le  tissu  fibreux  àt 
nouvelle  formation.  Ce  n'est  que  quand  l'accalmie  a  été  de  très  long:ue  dui^ 
qu'on  peut  i^tre  rassuré.  —  Ou  s'exposerait  aussi  à  de  grandes  déccpliooî  s 
on  inierprétait  trop  favorablement  les  intermiltences  de  hien-èlre  vraiiuool 
anrprtinantcsqui  séparent,  sans  qu'on  sache  trop  pourquoi,  les  crises  les  |>li« 
formidables  de  suffocation.  —  Il  laul  toujours  songer,  en  pareil  cas,  à  In  p«* 
sibililé  d'une  mort  subite.  —  Hien  de  plus  insidieux  que  celte  marche  quipr^ 
cède  par  paroxysmes,  li  semble  que  l'asptiyxie  ne  s'arrête  un  moment  que 
frapper  ensuite  plus  fort  et  plus  brusquement. 

Le  pronostic  de  la  syphilose  trachéo-bronchique  est  donc  des  plus  scvèi 
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h  encore  plus  que  dans  le  larynx,  il  Taul  redouter  les  accidents  asphyxiqucs, 
S4D3  compter  les  complicatious  pulmonaires,  —  CeJles-ci  sont  forluites  ou 
liînhèsiques.  Plusieurs  observateurs,  et  eatre  autres  M.  Virchow,  admettent 
<|Qe  tes  ulcératiouft  syphilitiques  des  bronches,  peuvent  en  s'avaoçanl  vers  le 
L^MimoD.  amener  uut*  pneumonie  chronique  spécifique. 

^HurrKHBNT.  —  L'administration  du  mercure  et  de  Tiodure  de  potassium  est 
^ftaeltemcnt  indiquée  dans  tous  \c^  cas,  même  dans  les  sténoses  cicatricielles 
nS  mieux  confirmées^  car  on  ne  sait  jamais  si  le  processus  gommeux  s'esl  com- 
emeot  arrêté  et  s'il  ne  seirecliie  pas^  au-dessus  on  .iu  dessous  de  l'ancicune 
n,des  néoplasics  jeunes  et  encore  susceplilîtes  d'être  guéries  par  les  spéci- 
es,  —  Comme  traitemeol  local,  oo  a  conseitlé  les  fumigatious  ëmollicnles 
mercurielles,  et  les  pulvérisations  de  liqueur  de  Van  Swieten.  Tous  ces 
ens  ne  nous  iuspireot  qu'une  confiance  médiocre.  —  Faul-il  en  dire  autant 
trachéotomie  *?  Non.  C'est  une  ressource  suprême  qu'on  doit  tenter  dans 
s  désespérés.  Elle  aura  quelques  chances  de  réussir  si  la  sténose  csl  dans 
rs  supérieur.  —  Dans  les  sténoses  de  la  partie  moyenne,  on  aura  recours 
canules  plus  longues  que  (a  canule  ordinaire.  On  pourra  essayer  aussi  le 
ge  de  la  trachée  à  l'aide  d'une  grosse  sonde  mélallirjuc  ou  d'un  instrument 
outchouc  surOsammeuL  résistant  et  dont  ou  augmentera  progressivement 
libre.  Mais  trop  souvent  tout  est  inutilt;,  parce  quL%  dans  la  grande  majorité 
ïs,  l'afTectioD  occupe  la  partie  inférieure  do  la  trachée  et  l'origine  des 
es  bronches. 

rRLIOifftAPHIR.  —  Rarth,   Mémoire   sur  ies  ulc.   dei  voies  tiér.  \Atrh.  de  MéU.,  l.  5, 

iv.)  —  Bkmamin  Bkll,  Traité  des  mai.  vtfnér,  Paris,  1803,   p.  649.  —  Deux  cas 

obâervéi  chez  tex  xyph.  rjuévis  par  ie    mercure.  —  Regkr  {WaLTE»),  Sténose 

reap,  d'origine  jfi/ph.  {Schmidfa  Jafirà^  1881,  p.  114.)  —  Besawçon,  HétréciS' 

it  de  ta  trachée  et  des  bi-onchett.  {Soc.  anat.  de  Paris.  1!)  mars  1886.)  —  Bichurh, 

\de  la  trachée  et  dev  br.  (Gaz.  des  UÔp.,  septembre  1809.)  —  BocCREL,  Bêtri'cixte- 

U  typh,  de  la  trachée.  (Hul,  de  ta  Soc.  de  chir.  IBttl.)  —  Bonays.  Syphiiitic  ulcer  of 

^Tikchea  opening  into  arch  of  aorta.  (Saint- Louis,  med.  a.  sitrg.  Jown.,  aoûl  188U.t 

ttuni  le*  MNnbreut  Iratiot  publiés  aur  U  Irachiiotomie,  du  an  plu»  iiiitroclifi  «tt  celui  d«  M.  I> 
Aitirr  {/mJicatioHs  de  la  trachfotomtt,  Ib.  l^ari»  tUSU).  —  Koui  lui  einprunlout  Ict  paisaget  suivttit»  : 
u'on  a  «(Tiire  è  un  r(!tréciu«iiien(  lié^eaiil  au  uiveau  du  Ury ni,  Il  lrarbéctoiiii«  e»L  rormcMcnKiit 
«Ils  Mu««  V  iD«Ucl«.  —  liait  quelle  conctoile  leuir  luri<|U0  le  r£lr<ciuem>pal  e^t  Irathéal  f  La 
nie  fuie  daoi  celle  nircoiutaitce  a  jusqu'iri!  tnjjburi.  ^lé  suivit!  d'iosucoù.  —  l>)>piKliiut  M.Tr«tit 
({u'îl  laul  quanJ  ui^tiie  prmttijurr  ropératiuu  :  ife  rbaqDf^A  bii  n'eu  fail  pu  courir  ilt!  bien  uuuveaui 
qsi  csl  VUU4Î  h  une  Dii>rt  certaltie  ;  et  il  pf  ut  le  faire  que  le  rétréci uem eut  Aièf^e  a  la  partie  Mp4- 
i4*U  trachée,  qu'il  uc  kjU  paa  trop  libreui  ei  auil  dilatable  :  tel  est  le  eu,  euoore  unique,  île  Dein»r- 

M  lequel.  I«  Irachtoiumie  TiUe,  oti  put  arriver  aur  le  rtitr^titemeut  et  le  dilater  avec  iQiloÎKt 

le?  rapporte  daoi  Thv  /^neet  une  obMrvalJuu  curieuiti  :  Iroli  fuit  la  IrachAutomie  dut  être  prali- 

1»  néoïc  malade,  parce  que  la  eauule  eiali  repouKi^c  par  tlei  Braiiulationi  d'oripne  fi^philitiqua^  ijui 

Il  peu  •  peu  la  plaie  ttathéale.  Il  ;  avait  ouitir^tiun  du  crtetride  et  de  ta  trachée,  une  portian  de 

ié,  on  léqDeftre  daok  la  bruncbe  gauche  et  une  pneumonie  {Bull.  d«  thérap.,  I.  XJCXVIII, 

119.) 

t**!*  roteertalton  la  plua  inatruetiv*  loai  e«  rapport^ml  celle  de  Buuripiet  (<7itf.  wtéd.,  1351,  p.  U5).  II 

'NPltf'eB*  feoKiM  tjpliililiquc  qui  intMrol  aprèa  avoir  preteolé  luui  le»  iTUiptAinei  de»  oorp»  étrangera 

"fïM  :  aJlirallon  de  la  tdii,  géae  de  i»  reapiraliuii,  tuui  cviivul»i«e  et  auffocaote,  accèa  de  âjpêoéc.  A 

L^PHoW,  on  trouve  det  vé^étatiuna,  dea  eicruiaaaticea  au  pourtour  de  la  kIoIIc,  a'iuaéranl  entre  lei  vcDlri- 

^^p*i  Ita  curdr*  iDrérieurcn  ;  let  uiina  araieiil  6  à  1  niihiiiiètrp*  de  longueur,  la  plus  luufiue  M  à  9  ;  ellci 

^^■'»t«l  •lularpoaer  entre  lea  letrca  de  la  glulle,  el  c*e«l  c«  qui  avait  déterminé  l'a»^b)iie,  —  U  Irach*»- 

^'^'pfatiqii^t  d*iu  ««  eai  edi  tauvé  la  malade.  « 
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Dès  le  seizième  siècle  on  soupçonna  que  la  syphilis  attaquail 
poumons  comme  les  autres  viscères  de  Torganisme,  el  qu'il  fallai 
attribuer  une  place  importante  dans  Tensemble  des  causes  suscepti 
de  produire  la  cojisomplion  pulmonaire.  —  Ambroise  Paré,  ea 
seizième  livre  traitant  de  la  crosse  vérole,  s'exprimait  ainsi  au  sujet 
diverses  aliections  qui  sont  le  résultat  de  cette  maladie  :  »  Autres  i 
meurent  asthmatiques  et  hectiques,  avec  fièvre  lente,  el  meU 
labides  et  desséchés.  »  —  Plus  tard  Schrœder,  Bambilla,  Bag 
Hoffmann,  StoU,  Joseph  Frank,  etc.,  ne  mirent  pas  en  doute  l'inilai 
delà  syphilis  sur  les  o  ricanes  pulmonaires.  Astruc  décrivit  la  ph 
véroligue.  —  Plenck,  Swediaur^  parlèrent  des  vomiques  vénériem 

—  H.  BotntDON,  Des  rétrécistemenis  de  la  trachée-artère,  {Un.  mid.,  ooverobre  I 

—  (Gai,  des  Hôp.,  1864.)  —  Bcrbeihac,  Malad.  de  la  pottr.  vénér.  (Aniâierd&m.  18] 
Gavasse,  Ssiai  sur  tes  fraclwes  trautnatiques  des  cartilages  du  tnryttx.  (Th.  I 

1850.)  —  CHAnNAL,  Quelques  considérations  sur  tes  rétrécissements  cicatricieU  de  U 
chée.  (Th.  Paris,  1859.)  —  Chassaignac,  Soc  de  c/iir.,  S  janvier  1850,  cl  Gaz.  des 
p.  23.)  —  Cai.vhi,  Veber  Trachéal  stenosen  und  ihre  Behandl.  Saeh  de^  Schrott 
met.  {Monatsckr.  f.  Ùhrenh.  n"  12,  IfWl.)  —Civet,  Rètr.de  ta  trachée.  (Th.  Monlp 

Daly,  a  case  of  syphilitic  stenosis  of  the  taryfix^  wilh  fiàrous  ndhesive  t*anAa 
true  vocal  cords;  tracheotomy  ;  rupture  of  Lands  and  aire  of  stenosis  tty  gênera 
tocal  treatmenf.  {Tran-i.Am.  Jlé.  Ass.,P\\i\dde\phie,imi,XXX\.)  —  \)^PKÈS,  TraehéÊ 
dans  tes  affectiona  syphilitiqueti  du  larynx.  {Soc.  de  chir,,  91  avril  I8G9,  «t  (/i 
hôp.y  p.  26î.)  —  Dey,  ttude  sur  la  syph.  Irach.  (Th.  Montp.  18^34.) 

GLEtTSMAN,  w4  case  of  membranowt  syphilitic  stenosis  of  tracheû.  {Arch.  ùf  Ua\ 
vol.  in.  iSSS,  p.  63.) 

Hkring,  Oes  résultats  du  traitement  mécanique  des  rétrécissements  du  lartfnx.  (QB 
de  LunOretj,  1881  et  Ann.  des  mat.  de  l'or,  et  du  larynx,  mai  et  juiUet  1883.)  —  Q 
LODP  (P.)t  Plaies  du  larynx^  de  la  trachée  el  de  l'cuophage;  tturs  eonsequeneay 
traitement.  (Th.  d'agrégalion,  1869.) 

Jacûbson,  Ueljer  Sarbenatricturen  im  olieren  Alisehnitte  der  Hesptrationswegt» 
kmann's  Samml,  klin.,  Vortr.  no  205,  1881,  Leipïtg.)  —  JoB,  Rftréa*.  sypK 
grosse  bronche  gauche.  [Ann.  de  dermat.  et  de  syphilig.  1870). 

LANCtaSACt,  Laryngite  et  bronchite  te    iaires.  {Gaz.  hebd.  18Û4.  j4ftn.  des  mni. 
et  du  larynx,  1882,  p.  in.)—  Le  Fort,  Manuel  de  méd.  opér.  de  Matgaigne.yol.  ÏI,; 
—  Lenox  Bhowne  (2*  éd.),  Londres,  18f*7,  etc.  etc. 

Massrï,  Un  cas  de  rétrécissement  syphilitique  de  ta  trachée.  {Hevue  de  ifoure^ 
1«  mai  1884.)  —  Moissknet.  [Union  méd.  de  Pom,  28  octobre  185*?.)  —  Mol 
M&CKKN7.IB,  Traité  pratique  des  maladies  du  larynx,  du  pharynx  et  de  la 
(Paris.  1887.) 

NAVRATa,  Laryngologisehe  Beitrùge,  Leipsig,  1871. 

Parona,  Stenosi  delta  taringe  derivata  da  pericondrite  iperptastiea ;  trachtd 
tiroMomia;  dilatazione  graduata; guarigione,{Gior.  d.r.  Accad.  di  med.  di  Tonii9, 
XUU,  p.  327.)  —  Pbknorukhkr,  Ulc.   syph.  de  la  trachée,  mort.  {Alg.  uUd.  n'Il 
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accompagnées  de  consomption,  — Benjamin  Bell,  Baumes,  Portai 
croyaient  aux  déterminations  de  la  syphilis  sur  les  poumons,  à  la 
tubercuiisation  pulmonaire  sypkitiqjie  demblée^  à  ta  phtisie  véné- 
rienne. Petil-Radel  dans  non  niivrage  consacrail  un  chapitre  aux 
affections  syphilitiques  des  poumons.  En  1810,  Lemonnier  soutenait 
$8 dissertation  inaugurale  sur  \a  phtisie  pulmonaire  syphilitique  et  sur 
la  phtisie  considérée  comme  complication  de  la  syphilis,  etc. 

Jusqu'aux  premières  années  du  dix-neuvième  siècle,  l'existence  des 
pDeumopathies  syphilitiques  fut  démontrée  par  la  clinique  et  surtout  par 
les  cures  étonnantes  qu'on  obtenait,  dans  certains  cas  de  consomption 
pulmonaire,  au  moyen  du  traitement  mercuriel.  —  De  nos  jours  cette 
question  a  été  étudiée  d'une  façon  plus  approfondie  et  avec  toutes  les 
ressources  de  l'investigation  moderne.  Les  recherches  sont  devenues 
plus  précises  et  plus  exactes.  —  Peut-(5tre  la  critique  n'a-t-elle  pas  été 
toujours  assez  sévère  dans  le  choix  des  observations*.  Il  n'en  est  pas 

L,  Rétrécissement  syphilitique  du  laryitx.  (Revue  tlea  sor.  méit.,  18S5,  nnlV,  el 
méftieai,  ISfi.'i.) —  Planchon,  Faits  rliniqufs  dp.  t/tri/ngotoinie.  (Th.  Paris,  1869.) 
Smith,  Syph.  airul.  of  bronrh.  (Palh,  trarui,  IHTÎ,  p.  33Ô.) 
(J.),  Occtuaions  et  rétrédssements  du  latynx»  {Gaz.  des  hAp.,  1856,  p    43i.)  — 
cl  DoLTON,  Case  of  syph.  infi.  ulcer.  in  the  trachœa  {Hrit,  m.  Joujft.,  iBfil.) 
s,  Some  rare  manifestations  of  syphttix  m  the  larynx  and  Irachea.  {The  Lancef, 
ftvril,  3  mai  et  3  juin  188i.)  —  ScuECH,   Syphilis  de  la  trachée  et  du  poumon. 
Aixhiv  f.  Klin.  Méd.,  vol.  31,  part.  3  ci  4,  1882,  p.  410.)  —  Schuman-n-Lbclero 
er  Med.  Woch.  n*  4.  ^janv,  ise*).)  —  SiLcttCK  Quarrï,   Syphiiilic  ulcer.  of  the 
lea.  {Th.  Lftncet  m»  26.  19  dec.  1885.  Compte  rendu  de  la  Pathol.  Soc.  of  London.) 
RÔTTKR,  Zur  Behandluny  der  Larynx!ttricturen.[Oestei-r,  Zeitschr.  f.prakt.  Heitk., 
»  fév.   1873,  et   Âiiffem.  med.    Zeit.,  1874,  n"*  26  el  27.)  —  Sous  CoBKN,  New- 
1819. 
ACBKR.  Syphilitic  stenosis  of  the  larynx  and  trachea  after  45  years.  (Arch,  of  Laryng, , 
m.  18Hi,  p.  249.)  —  Trkndklknblrg,   Beitniffc  :u  den  Opcrationen  an  den  Luft- 
CT  11'.  Lanyenbeçk's  Archiv  fur  klininche  Chirurgie,  vol.  XIII,  1872.) 
ÎViGU,  Bull,  de  la  Soc,  méd.  da  /%.,  t.  là,  n'  3.  p.  Î23. 
'histler,  SoiCi  on  syphilitic  stricture  of  the  larynx,  with  an  account  of  twv  canev  ope- 
4  upon  by  means  of  a  new  cuttintj  dilator.  {Arch.  Laryngol.,  New-York.  1880,  vol.  I, 
1881,  vol.  H,  p.  Ï3.)  —  WoBMS,  J.  {Gaz.  des  Hùp.  p.  105,  1809.)  — WoRTHiNGTOK, 
.  cAir.  Transaci.^X.  23. — Voir  auî-si  les  chap!trusay/>/(r7w  delà  ^rarAcfe  dans  les  traités 
»*ux  de  M.  Louis  Jullikn,  Traité  des  maladies  vénériennes^  el  de  M,  L^NceitKAUX. 
\vt$  Ohti.  de  gom*  de  lit  trnch.  {Seic-Yor/St  Méd.  Journal,  1877). 
Xiws;*KN,  Handbuch  der  specietien  Pathologie  und   Thérapie»  Baud  IV,  Die  Krank- 
^n  fies  Kehikopfea.  3lt>  Auflaffe,  L«ip£j(t,  1879. 


Cm  un  reproche  qu'on  a  fait  k  l'uuvnige  considéralilo  que  le  docteur  Paiicritius  a 
uffoclion:*  syphililiqu***  du  poumon.  —  Hoaiicoup  d'autres,  comme  liii,oht 
ine  syphilitique  de  iiuinifestatiuuN  nioi-biiles  pulmoiiaires,  sur  la  foi  de« 
|ues  les  plus  inrertJiiiis  i^t  en  dehorit  de  tout  anti^r^dent  ftigiiiOcatir.  —  Ajoutes 
^^■*«T«urs  rtiniqui»  provenant  de  c«  chef,  1*^  erreurs  unotomiqucs  commi?*^*  pur  ceux 
^W'inlprift  pour  de»  gommer  et  dent  sclérose»  spécifiques,  des  tubercules  et  des  pneunio- 
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moins  vrai  que  la  syphiliographie  s'est  enrichie  d'une  série  de  tra^m  1 
très  importants  qui  se  sont  multipliés  dans  ces  dernières  années.— ïl  I 
fut  un  moment  où  la  phtisie  syphilitique  étant  pour  ainsi  dire  à  la  mode,  I 
on  en  découvrit  des  cas  dans  tous  les  pays.  Leur  nombre  devint  même  I 
si  considérable  tout  à  coup,  qu'il  y  eut  lieu  d'en  être  surpris.  N'y  aTaiHll 
pas  en  etfetun  peu  d'eiagéraliou?  Tant  de  faits  qui  semblaient  se  ppft-l 
sent.er  à  souhait  aux  observateurs  étaient-iJs  de  bon  aloi?  Aujourd'lunl 
on  en  trouve  moins  dans  les  recueils  scientifiques.  Est-ce  à  dire  que  le? 
pneuniopathies  syphilitiques  soient  devenues  plus  rares?  Non  elles  fonl 
toujours  été.  Si  on  n'en  parle  pas  auUint,  c'estquesansdoute  on  juge  la 
question  suffisamment  élucidée.  Et  elle  l'a  été  eu  effet  grâce  aux  publi- 
cations de  MM.  Lagneau,  t'iinlrac,  Lucaze,    Landrieux,  Lancereaiii, 
Fournier,  Carlier,  Jarquin,   Cornil   et   Ranvier,   etc.,  en  France;  — 
de  MM.  Henop,   Titîani  en   Amérique;  —  de  MM.    O)lomiatti,  Gara* 
berini,  Cantarano,  Vecchi  en   Italie;  —  de   MM.  Hertz,  PancritiusJ 
Rollet,   Franck,   lîiiler,    Schnit/Jer,    PawlinolT    en   Allemagne;  —m 
MM.  Aufrecht^  Mac  Swiney,  Ilobinson  en  Angleterre  ;  —  de  M.  Thoresei 
en  Suède,  etc.,  etc.  I 

CHHOt«oLOsiË.  —  Les  pneumopalhies  syphilitiques  ne  se  produis**™ 
guère  pendant  les  premières  années  de  Tinfection.  Ce  sont  des  maDifefl 
tations  essentiellement  tertiaires.  On  en  a  vu  survenir  au  bout  dl 
10  ans  (Maunoir),  de  23(Chvostech),  de  13(Lancereaux).  i 

!l  n'y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard.  Ce  que  j'ai  dit  sur  la  chronologii 

nies  chroniques  ordinaires.  ~  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  qu'un  sujet  ait  eu  autreToi&H 
syphili:»  pour  déclarer  que  les  pittiuriiojtalliiirs  Jont  il  soulTre  sont  la  coHSéqutiim 
directe  et  immédiate  de  In  inniailie  i^oMstituliouriclle.  Ou  est  en  droit,  Aan-n  uno  quesUfla 
aus^i  <1<^Iicate,  il'exi(;er  lus  quaJ:re  crilérlum»  suivants  :  l'Hue  filiation]  bi^'n  nell'>0V 
Cïlc&mHnieiiL  prubablc  onlrc'  la  i^yphilis  et.  raffection  pulmonaire;  8"  Une  phy^iononwl 
ftymplomiiliipic,  un  pror^si^us  partitMilier  qu'on  ne  trouve  pas  rPorilinaire  dans  les  pneu- 
mopalhies «l'onlre  ronimuii  ;  3*  Um?  nclion  rurative  prompl«,  dérise,  indéniubl'j,  («i'  l« 
morr.ui*e  et  rkHÎuri;.  avuc  ^u(^rison  eumplétc;  4"  Ùa»  léf^ions  dont  la  spécificité  neptùH 
laisser  .tucun  doute  dan><  t'osprit.  * 

De  cys  <|uatrt;  crit(W'iunis,  il  n'y  a  iji/un  seul  qui,  aujourd'hui  (.ainnit'  autrefois, nii  uw 
valeur  réelle  et  saisissante, r'esl  le  troisi<'mfî,r'ef!t-à-dire  lachon  ruralive  drsspénlîquo, 
etencori-,  ne  peut-on  pas,  diiiis  lous  les  cas,  lut  accorder  une  confiance  aJi^luv.  —  1^ 
autres,  surtout  le  premier  ot  le  deuxième  sont  l>eaucoup  inférieur*.  Le  quatrième  ni 
acquis  de  l'importance  que  depuis  la  découverte  du  Imcille  de  Kooh. 

Ces  résenes  raile».  ne  poussons  pas  lu  scepticisme  jusqu'à  nier  A  peu  près  complélemfiit. 
ainsi  que  l'ont  fait  qup|i|uns  clinicipnt^,  IVxislenri'  de  h  svphilo;«e  pulmonaire.  Dan*  uw 
très  inlcrossaiile  moiioRrapliie,  MJlill+T  iitm.  ife  f  a  Chariit*  dr  Berlin, IS^t),  apu  n'uotr, 
à  cùtd  de  rrenlo  obsurvalions  cuntcsïables,  un  f;r<uid  nombre  de  ra«  qui  sembUiil  l'^fit*' 
la  criliquo  lu  plus  w^vpro  et  qui  sont  Je  date  rt^ccnle. 

Fidèle  à  nuire  itit!>lhu(b',  nous  doniterons  à  l'appui  de  notre  description  gén^k  4^ 
pneumosyphiloses,  quelques  exemples  cliniques  r<î«umés  qui  aous   ont  semblé  typiifiA 
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;tions  tertiaires  du  larynx  et  de  la  trachée  leur  est  à  peu  près 

(le.  Mais  elles  sont  encore  plus  tardives,  et,  parmi  toutes  les 

léterminations  viscérales,  il  n'y  en  a  pas  qui  se  développent  à 

[ne  plus  reculée.  Aussi  ne  pourrait-on  pas  faire  pour  elles, 

ipour  les  néphropalhies  et  surtout  pour  les  encéphalopalhies 

|ues,  une  catégorie  de  cas  appartenant  à  la  phase  secondaire 

ladie  constitutionnelle.  Cependant  j'ai  vu  un  cas  de  syphilose 

'6  chez  un  malade  qui  n'était  infecté  que  depuis  un  an. 

ifesseur  Gamberini  a  rapporté  l'observation  d'un  malade  qui, 

>is  à  peine,  après  l'accident  primitif,  aurait  été  atteint  d'une 

ipolmonaire  à  marche  rapide,  qui  disparut  eu  quelques  semaines 

ifluence  du  traitement  antisyphilitique.  Bien  n*csl  plus  excep- 

Iqu'une  pareille  précocité,  .le  suis  le  premier  à  dire  qu'il  faut 

|er,  bien  que  je  croie  en  avoir  vu  un  exemple. 

docieur  bruen  u  mpporté  un  cas  rin  «yphilts  pulmonaire  tn's  pn^cocc,  qu'il 

I comme  typiijue.  U*  malade  Agé  de  3U  uns  avait  une  i^ruptimi  rtf  syphilis  secon* 

|u'il  lui  sunrinl   une  indunition  du  commet  droit  qui  pertiista  pemlant  six 

finit  pargruéhr  sous  l'influf^^ncfi  du  iraiti^niKnl  sp^rifîque.  —  Pas  df>  tnrilleft 

ichalfs.  Kn  mt^inc  ti>mpsqut*  l'imluration  pulmonaire,  p4^riosi)lL>»  doulouruu^e» 

il«ti,  l»*s  tibias  cl  le  sternum.  —  L'i^i»oqu(i  ri^cllcnicnl  prM)cc  à  laquelle  ers 

iout  déveiop(N^ft  nVsi  {K>ini,  aux  yeux  île  l'nuieur,  un  îit^uiuenL  cotitn;  leur 

Ce  fait  ppjuvi;  ttirniilrment,  d'aprù^  tui,  qu^'  la  syphilis  pulmoiiniru  peut  apiia- 

période  où  n«  if.  monirnnt  d'ordinaire  que  drs  arrideriis  sfrondairos.  —  l\ 

te  sU^c  des  lAiions  ne  donne  pas  i\(>&  renâui^neinont&  précis  i>our  le  diagnostic 

pTtïtend  que  ce  «ont  les  sommets  qui  sont  surtout  pris,  Goodhart  et  Grecn 

que  ce  sont  le>  iKi-ses. 

;dil  que  dans  le»  pneumo|)utlli<^^syphiMtiqu«•ï,  U^s  premiers  phénomône*:  quo 
sont  Rii  pt'-ni^ral  de^  signos  de  laryngitb-  vl  de  hronrhlte.  Puis  le  matiidu 
«eitsation  de  gi^ue,  d'oppre!»âiou,  de  malaise  à  la  partie  iiift^ricurc  du  cou,  ou 
localii^t^e  dans  le  dos,  entre  le^dcuxâpauleâ,  et  «irradiant  parfois  lu  long  des 
mx...  Par  la  (wrcussion  on  peut  trouver  des  signes  d'adénopathie  Irachéo- 
raible«t«ti  du  murmure  respiratoire^.  Li  toux  quand  elle  est  paroxystique 
rlAtion  dcâ  pncumugasLriquâs.  Le^  malades  atteinls  de  piieumopathie 
quelquefois  tous  les  attributs  ext<''rirurs  d'uin.'  huiuie  sanliV  Ce  u'e^t  que 
p^*^iode^  de  la  vit  i\u\\s  prcnnont  laspori  cachetUiquc  de  phtisiques. 
"SiJirs  188ti.  p.  3tn). 

dans  la  Ui(>M<  (it!  A.  IWu$s(;l  {Of  Itl  fi^phitù  tertiaire  dans  la  seconde  enfance 
:enu,  n»  65,  Paris  1881,  J.-H.  nailli»'rt'),unc  olwervalion  de  pneumopalhie 
Li>>siint  ï'iMre  ddveloppiV  A  une  ôpotpie  asiHsz  pr<^coce  ; 

^a«IU  qoJBdam,  ciru  uddu  «lalii  tas  JuodecimaiD,  caJBBdam  MlUlrfoù  Artii  Magiitri 
«4  vfserea  etiioi  tae  inrecli  ill«c«bnt  ioduotii  eit.  ul  conoabituD  eum  illo  idcDitt>fKl  t 
MDcrfO  per  cootaiium  advu  imbal«  Toerat.  ut  oon  obtraoliboi  un^  toi  nliori  MliTiUoiio 
■ta,  ilqoeilJit  euralloni*  metlioilifquilaor  ftnDijrum  fpaoio  tenlalif,  po»i  Dvolff  croBîo- 
atifmtli  adboc  roaneotia,  in  pblhîiia  palmooarem  ineider«t  an»  cam  f«br« 
iri*  «fflaeiatJODC,  perpétua  tuui,  cl  aobiilno  admodom  grnvi  prie  viwrwiialo  leilleal 
tieklia  fthirgmairft  (suil  le  deuil  du  trallemeot  BDlit^phililiqDp),  quontm  ufo  varoo  t«mpnr«, 
«d  «cto  tMib46iuA<lura  roiiliuQBto,  perrecte  at  «ino  ulli  rcoidiialiima  k  pbthiii  nqoA  ac  ■ 
eal. 
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d'une  iDvaaioa  primitive  des  gaaglious  iulrapulaionaires  par  le  svphiiooit. 
D'après  eux,  la  plupart  des  gommfîA  pulmonaires  seraient  le  rcâulUt  d'naetdts 
uopalhic  gommeusc  des  gauglious  qui,  à  partir  du  liite,  uccompagoenl  les 
brouches  jusqu'à  leur  quatrième  ou  cinquième  divisious.  La  poeumopalhicspc- 
cilique  débulcrait  par  une  adëDO-mt-diastinile  qui,  du  hilc  s'étcudrait  au  pou- 
mon eu  suivant  les  bronches.  Le  parenchyme  pulmonaire  no  serait  attaqueqae 
consécutivement.  —  Que  les  choses  se  passent  ainsi  dans  quelques  cas'. c'est 

1.  Dans  le  cils  uuivant,  les  ganglion»  bronchique?  avaient  été  trcA  foriemcAt  toarbésv 
Je  \*i  plire  ici,  quoique  l'ndénopathie  ne  soit  pas  la  :»«ule  circonsUince  A  n^TnArqtHT.  - 
Il  y  a  un  ceruif»  nombre  île  malade»  uiloinis  (U-  pneumosyphilot^»,  ch»'«  lL>«quid^  !■ 
sypbili:^  t'jA  rest^M  complëtpnient  ignorée  et  qui  itVn  pri^j^enlent  aucune  tracu  lUiuIrurs 
autécédunu.  —  Si  en  pareil  cih  la  pneuinopaUiie  a  lu  pliysiuiiuinie  de  lu  lulA'rculov,  il 
est  à  peu  prés  tnqiossihle  iIh  tie  pas  se  rn-*premJre  sur  s»  nature.  Et  ee  qui  e*l  k*  plu* 
fArheux.  c'est  qu'aucune  circonstance  ne  Touniit  pn^texte  à  un  irailemeiM  •qt^**ifiiiu»' i]ii 
iiuniit  peul-t>tr(!  s.'iuv<^  If  mnlailo.—  Cette  obKorvution  est  dei»  plus  instructives,  fliuiv  cf 
wjusL't  à  d'aulri's  puiiit^dc-  vue.  J«  résume.  EWc  a  H('  ri^cueillie.  par  M.  le  (lutteur  BaIut 
et  publiée  par  M.  Jaequiit  dans  h^m  (•xcellL'nlc  l)u'>8e  inaugurale  : 

0ns.  i.—  Malade  igè  ds  32  ans,  mr»  iDl^cédraU  bâriHliuiru  loberculeui,  cltei  lequel  riea  ne  forutll 
erolnd'uoefnfon  eriileote qu'il  etU  eu  la  typhilit.  II  a'ua  avait  «ucuoe  trace.  —  Il  pniseiilait  tout  Iiihiiw» 
d'une  tuberculose  qai  s'était  dé velopfii^^'rtUuelIpHLeol  :  aiiuigriE^tnent  et  perle  des  fDrcet.sMeon  oeetsna 
héntoplffiio»,  eipeclonitioQ  ruuillée,  épaisse,  cculcar  jut  de  praiteani,  luét^  de  crschaU  Biaco>paril«tli. 
—  Uabté  a  droite  prioeipaltftneut,  eu  arrièie,  en  b«ut  et  »ur  la  lî^ne  axUlaire,  avec  souflle  liruiidii<j«i  (I 
riifu  sou^cct^pilaDt*  uumbreui,  presque  rjeo  4  gauche.  —  Vuii  rsaque  -  tout  quiiileuse  ;  pviol  de  cài*  i 
droite.  —  Ot]  diagoDStiqua  uoe  tuberculose  pulmouaire  et  nue  poeutuonie  casécMc.  —  Peudaat  ^ue^u^ 
iemaiueft,  l'état  du  patieal  resta  a  peu  pièi  ilatiaonaire. 

Huis,  augmentaUmi  de  tt  dïBpD<ie,  apliuuie  coniptrte.  amaigritseaicnl,  cschciio  rapide,  épaucheiotsi  ^ui 
la  plÈrre  droite.  Acceuluatiun  des  phénumeoca  laryiigopsthique»,  accusnot  un  obstacle  du  rûtédu  Urjii. 
a«ec  comç^  et  tirage.  Oa  crut  i  une  infiltratiùn  lutmrcuteutJt  du  laryni  «yul  ameaé  la  *t4noté  M  tH 
urgacie.  —  Ces  acDi<lei)ii  laryu|;és  bilereol  la  uiorl. 

Autoptàc.  Elle  r^crtait  uue  sdric  de  surprîtes.  Aiu»i,  pas  de  t^hemUoMf  Uiryng^,  mab uuleaaal lÉff 
u'déute  des  replis  arjIdDO-épiicloMiqiiei  avec  ruoj^ur  auei  rive  de  luuie  la  moqueoM  larrogAe. 

l'onmou  Kauchf  sain.  —  Dant  la  plèvre  droite,  deiii  litres  de  aerosliè  loucbe  et  nn^niitoleate,  Fir^r* 
pariélale  et  viicérale  ciiniidèiablenipot  L^t^iiisiei,  Bbreuset  et  paneiuees  de  masses  durct,  juisUn*- 
caséeuies,  de  la  KrtHseur  d'uu  pon  ou  d'an  ){nuji  de  mllet. 

Sommet  dn  lobe  supérieur  droit  seulenieol  on  peu  induré  et  Qbrtmt.  —  Uais  dana  U  partie  vofeol 
nférjeare  du  looe  su|*6rieor,  dao»  lo  lobe  moyen,  dans  la  partie  iDférie'ire  du  lutM  Infàrieur,  nonbfW* 
uasaei  caaéeaun  qui  funl  saillie  sur  la  coupe.  La  plus  volumioeusr  ^lait  sons>plr.>nrale,  plasErouei"" 
atif  de  poulo  et  crvusèv  d'uue  eicsTalioa  Irréguliére  et  totaenlcuse.  —  Toutri  ces  masses,  d'un  nia** 
variable,  ue  déjMSsaol  pas  l\  grosseur  d'un  œuf  de  pigeou.  étaient  très  dures,  et  d'une  couleur  jusil" 
Une  coqoe  fibreu*e,  visible  a  l'iril  iiu^  les  eutourail.  BlU»  siégeaient  Ir.  long  deé  bronches  et  caw&ijiA*'*- 
—  Uypertropbie  et  coiiRestion  des  (:augUoiis  traehéu-bronebiqties.  Ces  masses  élaioal  des  ^ommm  f^ 
noires^  absolumeut  carsetériitiqnei,  ce  que  confirma  l'eiariieu  hij>lolopiqiie. 

D'ailleurs   la   foie  était   niaiilfe«lciuent  Bjpbîlîtiqae  :    capsule  de  ttlissvn  épaissie  avec  dei   déptllW** 
ci'ioalricieljei  profondes,  d'où  partaient  dci  baadei  libroitse»  «  enfonçant  dans  l'or^De.  Atrophie eooipktt^ 
lulie  gaucbc.  —  Au  uiveau  <Iu  liilt^,  grui  uojaut  caséeui,  ounflueoti,  formatil  une  maaia  pmnueuMlié*  ' 
pénétrant  profund^iueiit  dan»  l'ùpai^avur  du  foie.  etc. 

nviduniment,  il  s'agit  bien  là  d'une  pneumosyphiloae.  Cest  un  lieau  »pC*c)rnen  ilc 
ulTeclioii,  —  Il  V  a  un  iKïInt  qui  ilemaude  A ^irn  Inlerjirt'tf^.  Ce  wnt  le»  aiCMb'uU  \anv\ 
patliiqucs  f|ui  mit  jout)  titi  si  grand  riMc  dans  la  tt-rminaisuii  funeste.  Eh  bien,  il  eirt  pf* 
liuble  qu'ils  <lri«fn'tai<Mit  fJ'un*'  fanjugupUgie  rautafc  pnv  la  awipvesxkïu   tfuf 
«.reirer  ^ur  te^t  rt^unnii^  ien  (/ttinjfion^  htjpertroptité».  —  l.es  h'-sious  larjmîfv»  "^l 
trop  peu  pronoiiiÔ!ii  puur  expliquer  lu  eornagu  ut  lu  lirage.  —  Si  un  aviui  pratiqua 
ineii  laryiiguM't^ipitpie,  nn  aurait  sans  doute  irouv»^  uim'  fn}rni}/itie  r/e*  cf*ro-Hryl''nM" 
fMt^trHfur». 
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infini  des  s}*phililiques,  devicnrcnt  luherouteux  sans  un  facteur  éliolo- 
logique  autre  que  la  syphilis  !  Combien  peu,  parmi  la  quantité  consi- 
dérable de  phti-siqucs  atteints  de  syphilis  voient  leurs  poumons  envahis 

irle  syphiloine  !  —  Si  ces  deux  grandes  diathoses  avnient  Tune  pour 
faulpi'  rntlrju'tion  invincible  qu'on  leur  a  si  gratuilcnient  pn'^tée,  e'est 

ir milliers  qu'un  rnnnplerait  les  cas  de  pneumopalhies  inberculo-syphi- 
les.  Au  lieu  d'^ïlre  une  rareté,  les  gommes  du  poumon  seraient 

ilinimenl  plus  communes  que  celles  qui  se  développent  sur  tous  les 
lutres  points  de  rorgantsme.Or  c'est  tout  le  contraire  qui  a  lieu.  Voilà 
argument  auquel  il  est  difficile  de  répondre,  si  entiché  que  Ton  soit 

certaines  affinités  diathêsiques. — Ainsi  la  syphilis  n'engendre  point 

tuberculose  pulmonaire.  Toutefois  il  est  nattirrl  iradmettre  que  chez 
individus  prédisposés,  elle  hA.te  l'apparition  de  celte  maladie,  en 

ïDllant  loul  Torganisme,  et  en  diminuant  la  résistance  qu'il  avait 
'op[)«)sée  jusque-là  aux  attaques  du  bacille  tuberculeux.  Son  action  nui- 
sible en  pareil  cas  n'a  rien  de  particulier.  Toute  autre  maladie  géné- 
rale, en  exerçant  une  dépression  sur  la  vitalité  de  Técononiie,  produirait 
les  mômes  résultats.  —  D'un  autre  côté,  les  tubercules  du  poumon  ne 
paraissaient  point  un  engrais  morbide  favorable  h  In  germination  du 
syphilorae.  — On  invoque  bien  lu  débilitatioii  lorale  qu'ils  produisent 
d.ins  le  parenchyme  pulmonaire.  Mais  cet  appel  h  la  doctrine  un  peu 
Vague  et  discutable  »lu  iocns  tninoria  resistenttœ^  ne  me  paraît  avoir 
aucune  portée,  puisqu'on  peut  lui  faire  cette  réponse  décisive  :  Cnra- 
nientse  fait-il  que  sur  un  si  grand  nombre  de  phtisiques  atteints  de 
^}philis  avant  la  pneumopathie  tuberculeuse,  ou  depuis,  il  y  en  ait  si 

;udont  les  poumons  deviennent  syphîlomateux? 

AXATOMiK  pATHoLOGiouE.  —  Les  Il^Îous  syptiililiqucs  <Ju  poiunou  sont  circoiis- 
iles  au  dilTuses.  —  Les  premièreB,  de  beaucoup  les  plu»  oaraclcristique»  cl 
îoïpomoniie  ne  conlcale  la  provenance  spécifique,  ronstiluent  les  gommes 
limonaires.  —  Les  secondes,  dont  le  processus  et  ]c^  formes  se  rapprochent 
ld«s  lésions  d'origine  commuue,  v\  en  particulier  de  ta  pneumonie  inter- 
■llclle  vulgaire,  aboutissent  à  l.i  srléro<^e,  c'est-à-dire  à  la  dègéucrcscence 
^iTuscà  l'alrophic  cirrhotîque  du  parenchyme  pulmonaire. 

O^tnmpii  ttn  pt^umoii.  —  Klles  peuvrtit  se  rencontrer  dans  presque  tous  les 
"its  de  l'orjfane.  Néanmoins  lour  loculisaliou  Ja  [du:*  ordinaire  présenle  deux 
rUcularitès  très  remarquables  el  presque  spécifiques  qui  :«OQt  :  l*  leur 
^'icc  nu  sommet  ;  U»  leur  graude  fréquence  à  la  parlie  inovonne  on  infé- 
"^'in:  dn  lobe  supérieur.  —  Kllcs  aO'eclenL  nrtc  fuvililectinn  trt's  marquée  pour 
*f'ileilii  poumon.  I^'e-I  par  t.î  qu'elles  déhtïlcnl  sotivrnl,  pour  se  propager 
'iiMii|(.  vers  le  centre  el  les  pai'îic:<  suporliçielles,  dans  l:i  y.^^ne  intermédiaire, 
*^herR  supérieur  et  au  tiers  moyen,  (Jette  afiîiiité  locale  eal  si  frappante,  que 
l^îlque*  palhnlogistes  nul  été  cuiiduilâ  par  cHc  à  l'iiypothèse  fort  plausible 

llAUhUC.    —   UAl.AUlKâ   VkMÎK.  II.  —  M 


I 


n  y  il  un  oprtntn  Tiomnrp  ttp  mniaoes  ntîntiT?  m? 
syphilis  ust  n»i(^t'  L'oniplbtKiiKMit  ignora  ul  qui  n'en  prAsumU 
anl»^cé4lent>.  —  Si  en  pareil  cii!«  la  pntumopïtthiL*  a  lu  physionumîn  an 
esl  il  peu  près  rnipoïfàiblc  dv  ne  p;is  s*-*  rni^premlre  sur  su  nntunr.  Et  n 
rhfrheux,  c'est  qu'aucune  cireansunce  ne  fournit  pi-^tvxte  tV  an  triiUmni 
auniit  peut-ôtre  sauvô  U-  ntalado.—  ColU'  ubsorvaiion  ORl  rt«w  plus  tntît 
it'iihfi  à  ri'auliVH  points  <iv  vue.  Je  résume.  ElUr  a  (?t^  rf-cueiHic  piirM. 
t*t  pul>li''i' p.ir  M.  .liii-iiuiiMliins  s'in  r.vccllonle  thÔM:  innuf:untle  : 

i>u%.  s.—  M«Ude  tk£^  fie  3i  ma\,  MSk  •til'SctïJroU  hér^iUirCi  lutwrtiulMll, 
crotred'uTiefa^na  «Ytilealrtfu'il  cikt  bu  !•  lyphilû.  Il  n'es  «fait  «iicnae  tnae.  —  Ql 
<l'uu« tuberculose qai  »'éUil<li«e)0|>fi4e(niluellcni«Dt;  ftiaaij^ru^mcol  et  (fcrWi 
htfmoplytif».  etpeclvratiMU  ruuilléf,  tfp«JH«.  coulcar  jui  ilc  pmnetnx,  mé\é«  dr 
—  Malrté  «  drutle  pnoet^lvntODt,  eu  arrière,  eo  bnut  et  «ur  Ij  hfup  »\tUnitv.  ■▼«« 
rilo»  «uus-crepitftnU  DOtobnuK,  prtsque  r|va  A  gaucbc.  —  Voit  rauque  ;  tnut  <]«tDl 
droite.  —  On  diagootitqua  uua  tutxrculoMr  puloHiiiure  et  une  pacumouie  caa4«DW. 
MrUdiiic»,  l'eut  tlu  palioDt  rvsU  ■  p«a  pr^a  ■Utiouiuire. 

Puu,uu)C<ucntaiiou  de  («  djspiiée,  jpbuuic  eouipli-te.  amiigrUMinenl,  oaolieXM 
1a  plèvn)  ilroite.  Aei'etilualiun  dn  phi^natnêueit  Urju^iipalbiquet,  lecuMnl  nn 
ftimc  rorn^ge  et  tirant.  On  crut  il  une  infiltra/unt  /uArrca/i-u»'  do  larjiix  jyant  ami 
or|;aiie.  —  Cea  ancide iiU  laryugM  hAl><reut  la  murt. 

Auto/unt'  l£IU'  l'i^terviiit  uuv  utn«  il«  «urpriif».  Aiiui,  pJt  de  lutt^rniinut  Itrrftt^ee, 
ird^me  dei  replu  ar]'téD4>-£pi|tluttiqiiek  aiec  roa^eur  aaaei  vive  de  tuule  la  uaquroM 

foumoii  ifBUche  aaio.  —  Darift  la  pierre  droila,  deut  litrei  de  wïroMté  lonclic  «t 
pariétale  et  «iscernle  contidérabli'fiienl  «pAïaiiva,   ni)r«uM«  et   parMwAM   de    mai 
caaécuKi.  de  la  icroiMur  d'uu  pula  ««u  d'un  teraiii  de  mtllet. 

Siitiimel  du  lobe  lufi^rieur  druit  Mulifiiirot  uti  (icu  indur«  Cl  Qbfeox.  —-  Vaii  dai 
aftricnrp  du  Jour  aupéricur,  ditiE  lo  tube  inojrd,  datii  U  partie  iiiférieore  du  lobe 
uiaMv*  caa^Dtn  f|iii  fvDi  «aillic  »ur  ta  euupv.  La  plu*  voliimiacuac  ctatt  tvua-plni 
oeutde  ponln  et  enu*év  d'uue  (<tra«atii>»  IrrrffiuUère  et  twn«id«^u»«.  —  Tltttlcc 
variable,  ne  dt^jmuaut  pn»  1*  gmtMeur  d'un  oiuf  de  jH^^rfiii,  étaient  tré*  dam,  «C  d'à 
Lue  ri>f|Oc  lihreiiaïf,  viaible  a  l'<ril  nu,  le*  eutourait.  KUti  n/groitut  t*  t^ng  lie^  Vrtmt 
—  Hyp4^rtrophie  fl  cotiftehliUD  tirii  |;a)Égll(iiiH  tradiéo-br»nchii|Utta.  E^ea  maaM»  ^lalcat 
KUirra,  aliaulumeut  eametériklii)oe*,  ce  que  conlirtna  l'eiatneti  biitnlopiijBe. 

D'aillcut»  le  foie  Clait  majitfeati'incnt  sypbililiqnti  ;   captule  de  Oliwan  4p 
clenirlciullea  pturuadv»,  d'où  partaient  dea  baniie»  libreuKs  tVnfoD^*«iit  daa«  l'i 
lub«  KBucbe.   —  Au  aiveau  du  bilr,  prna  un)aut  caniaui,  euiillMaoU,  formant  ai 
p<ln4ttaul  prulutidilnient  ilaon  l'<ijiHi*MPar  du  foir,  «tr,. 


te,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le^  gommes  eovahisscQt  aussi  le 
100  d'emblée,  t*t  §ur  des  poîuL^  où  il  n'y  a  plus  de  ganfçlîons. 

*onl  habîluellemenl  i>cu  nombreuses.  On  u'cd  rencontre  souvent  qu'une 
u  II  est  rare  que  leur  nombre  dr-passc  dix.  —  Kllcs  oeenpenl  plus  souvcnl 
ul  poumon  que  les  deux. 

ts  se  prêseulcal  sous  la  forme  de  tumeurs  arrondies»  dont  le  volume  varie 
lui  d'un  pois  h  celui  d'une  aveline;  mais  il  peut  ^tre  beaucoup  plus  grand. 
DOp  a  cilé  un  cas  ofi  il  atteignait  la  grosseur  d'un  œuT  d'oie  (Toye: 
;  plus  bas,  p.  630).  Au  début,  elles  sodI  dui^es,  arrondies,  ovoïdes  ou  un 
iplatics,  quelquefois,  mais  rarement,  translucides  et  pour  peu  de  temps, 
période  plus  avancée,  elles  subissent  la  transformation  caséeuse  et  elles 
t  îL  leur  ceutre  une  coloration  d'un  blanc  jaunâtre  d'apparence  gélati* 
ou  opaque,  et  quelquefois  filamenleusc.  A  leur  périphérie,  elles  sont 
sèches  et  entourées  d'une  zone  Tibreusc  pins  ou  moins  épaisse.  Celte 
kbreuse,  irùs  spéciale  aux  gommes,  est  prisAtre,  nacrée,  luisante  et  vas- 
ptt.  Klle  coristitui'  une  sorte  de  coque  périphérique  qui  circonscrit  très 
neolte  sv^liilome  et  l'idole  au  milieu  du  parenchyme.  C'est  une  barrière 
'est  pas  iofrauchissable.Peu  a  peu,  en  eïTet,  par  le  fait  d'un  processus  qui 
h  presque  toujours  à  la  oécrobioâC  progressive  des  éléments  embryon- 
les  gommer  pulmonaires  se  liquctientet  se  transforment  en  une  bouillie 
re,  Jl  en  résulte  une  caverne  gommeuse.  Or  celte  caverne  ne  reste  pas 
Uniment.  Les  poinls  de  sa  coque  par  losquclselle  se  trouve  en  contact 
M  bruucheâ,  s'amincissent,  perdent  leur  n'sistancc  et  tlnissent  par  s'ul- 
Bt  par  ulcérer  à  leur  leur  les  tuyaux  bronchiques.  Dès  lors  la  caverne 
I  librement  au  dehors  les  détritus  de  sa  transformation  caséeuse,  —  Au 
une  tumeur,  c'est  une  excavation  tout  à  fait  semblable  ii  celle  qui  reste 
Vliminalion  des  masses  liibercnleuscs,  dans  lu  phtisie  commune. 
Lverne  gommeuse  est  circonscrite  par  sa  coque  llbrcuse  â  laquelle  s'ajou- 
lérîcuremeut  des  couches  de  tissu  pulmmiaire  lassé,  sclérosé,  grisâtre, 
,  véritable  cirrhose  périphérique  en  feuillets  concentriques.  Quant  aux 
de  la  cavité,  elles  sont  tapissées  de  debri»  caséeux  non  encore  évacués, 
•mctu^  lilamenteux  qui  sélimioent  peu  à  peu.  Lorsque, Tinlerieur  de  la 
eal  débarrasse  et  neltoye,  il  peut  devenir  te  siège  d'un  bourgeonuemeal 
quï  comble  la  cavité,  rapproche  ses  parois  et  l'oblitère  définitive- 
r  cicatrisation.  C'est  ainsi  que  se  forment  les  masses  fibreuses  qu'on 
quelquefois  dans  le  poumon.  Elles  sont  formées  d'une  aggloraé- 
e  tissu  cicatriciel  contenant  presque  toujours  à  son  centre  un  petit 
cl  caséeux.  Ce  tissu  est  doué  d'une  grande  rélractîlité  qui  produit  le 
ni  da  parenchyme  |iéripliérique  eï  les  dépressions  à  fond  gris  bleuAlre 
aarfarc  du  poumon  est  constellée. 

eu  d'ulcérer  leur  coque  et  les  bronches  voisines,   les   gommes   s'en 

eJquefois  au  ramollissement  de  leur  contre.  Sansaller  plus  loin  dans 

us   uécrobiolique,  elles  entrent  dans  celui  de  réparaiiou,  c'cst- 

rcsorbent  leurs  produits  liquéfiés  et  se  cicatriscnl. 

eutre  les  gommes  et  les  tubercules  est  si  frappante  que  les  hislo- 

os  habiles  hésitent  dans  bien  des  cas  à  se  prononcer.  Les  carac- 

qti'oQ  en  a  donnés  autrefois  ne  peuvent  plus  suffire  aujour- 

ion  des  gommes  dans  un  seul  pouuiou  et  à  sa  partie  moyeunef 


jS  (l'élément  dont  la  gomme  soit  privée.—  Le  môme  auteur  croit  q« 

iL  surajoutée  à  la  sclérose  et  qu'elle  peut  faire  dèraut,  que  le  follici 

^  se  développe  primitivement  dans  le  parenchyme  sain,  tandis  qi 

ccssus  gommcux,  le  follicule  prend  naissance  au  seÎQ  de  la  tu 
qui  déjà,  depuis  un  certain  temps,  a  envahi  le  tissu  interstitiel. 
Toutes  ces  subtilités  histologiques  ont  perdu  de  leur  intérêt  dt 
verte  du  bacille  de  la  tuberculose  parM.  Koch.U  est  clair  que,  da 
lcux,sou  absence  ou  sa  présence  dûment  conslatécs  seront  décisif 
en  faveur  du  tubercule,  la  seconde  eu  faveur  de  la  gomme.  L; 
tranchée  plus  nettement  encore  quand  on  aura  découvert  U 
syphilis,  dont  l'existence  ne  fait  aucun  doute. 

t*étude  histologique  des  gommes  pulmonaires  n'a  rien  fait 
spécial  dans  leur  structure.  A  leur  centre,  le  tissu  conjonclif  a 
elles  se  sont  développées  présente  la  dégi^nérescencc  granulo-j 
cellules  plasmatiques  sont  les  premières  atteintes;  puis  ce  sont 
fibreux  qui  deviennent  granuleux  ou  quelquefois  se  mortifient 
A  mesure  qu'on  s'éloigne  du  foyer  central  de  ramollissement  u< 
tissu  fibreux  prédomine  de  plus  en  plus  sous  forme  de  faiscea 
concentriques,  entre  lesquelles  on  voit  des  cellules  aplaties  qi 
quelques  granulations.  —  l*lus  loin  ollcs  sont  intactes.  —  Au  delà 
Je  tissu  pulmonaire  qui  entoure  lagomme  est  infiltré  d'une  néoforn 
tivc  qui  oblitère  plus  ou  moins  les  alvéoles  après  avoir  épaissi  Ici 

Sdérose»  —  C'est  cette  néoplasie  conjonctive  qui  constitue  essi 
forme  sclércuse  des  pneumopathics  syphilitiques.  Ces  pneum 
cucorcmoinsspécin(|ueâ,  au  point  de  vue  morphologique,  que  Ics| 
gommcuses.  Elles  ressemblent,  en  effet,  d'une  manière  frappante  à 
interstitielle  ordinaire.  —  rendant  la  première  phase  du  processu 
une  simple  prolifération  embryonnaire  dans  le  tissu  conjonclif 
U'anros  les  laits  observés  nar  M.M.  Kamdohr.  Wagner.  Vïp.rlino-.  l 
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fiéliale  qui  se  produit  dans  leur  cavité.  —  Puis,  à  mesure  que  l'alTeclioa 
tente,  ce  ne  sont  ptuàseiilâmcnt  les  alvéoles,  mais  aussi  tes  broucheset  les 
aoi  qui  sont  altërt}s. 

le  première  phase  du  processus  a  ét«'  très  parement  observée.  Les  lésions 
trouve  mentionnées  dans  la  plupart  des  observations  se  rapportenl  au 
degré,  à  la  sclérose  propremcnl  dite,  a  la  cirrhose  du  poumon.  La  nèo- 
lioD,  CD  effet,  ne  reste  pas  longtemps  à  l'étal  embryonnaire  ;  ses  éléments 
lires  s'organiscnl  bientôt  eu  masst:s  plus  résistantes  qui  devienneol 
les,  puis  fibreuses. 

p;irties  du  poumon  daus  lesquelles  s'est  opérée  la  transformation  scléreuse 
lent  une  coloration  grise  ou  d'un  gris  bleuâtre  ardoisé;  elles  sont  dures, 
ues.  lourdes,  d*unc  densité  supérieure  À  celle  de  l'eau»  et  ne  crépitenl 
larce  qu'elles  sont  devenues  imperméables  à  l'air. 

iqu'elles  sont  jeunes,  les  parties  sclérosées  font  une  légère  saillie  à  ta 
du  poitmou.  Il  est  probable  que  peudanl  la  phase  de  prolifération  où 
rêinie  est  toujours  plus  ou  moins  considérable,  le  volume  des  parties 
3  est  encore  plus  augmenté;  mais  à  mesuni  que  les  lésions  vieillissent, 
e  se  produit.  Le  parenchyme  iufiltréstî  rétracte,  se  ralaliae,  s'atrophie, 
résulte  à  la  surface  du  poumon  des  dépressions  plus  ou  moins  irrégu- 
éloilces  ou  eu  bride», semblables  à  celles  qu'on  rencontre  si  rréquemmeul 
ies  syphililiques.  La  pneumopalhic  est  alors  réellement  cirrhosique. 
«1  de  cette  dégénére!*cence  flbrenseon  trouvedes  nodosités  disséminées 
partout  et  «etrddables  à  (ies  noyaux  de  pneumonie  lobnlaire.  Leur 
est  plus  cousidérable  vers  le  tiers  moyen  qu'au  sommet  ou  à  la  base.  Leur 
qui  ne  dépasse  pas  généralement  celui  d'un  pois  est  accru  par  la 
iiou  irrîtative  Jes  tissus  voisius  et  par  un  degré  plus  ou  moins  prononcé 
Damonie  calarrhale  qui  s'ajoute  à  la  pneumouie  interstitielle  spécifique. 
sou  Etuth»  sur  In  phtisie  .^y/i/n/i/u/iip,  U.  TilTaiiy  {Àrch.  ri.  Ueilkunite,  iblH) 
it  uue  variété  particulière  d' infiltriUion  grise  qui  se  produirait  à  la 
\  d<r«  accidents  tertiaires.  Cette  infiltration,  dit-il,  occupe  la  partie 
no  du  poumoQ  l)eaucoup  plus  que  la  hase  et  le  sommeL  II  est  admis 
Kj'lini  que  le  s»>ye  prrf^ré  de  tontes  tes  liisions  sij)}hil<>malm$cs  est  In 
moy^i/tp  du  p^iumon  et  du  ^wiimon  droit  plus  que  du  jtnumtm  gaui-hf.  — 
■alioa  grise  de  M.  TilTany  n'est,  à  mon  avis,  qu'une  phase  et  qu'une 
du  processus  cirrhosique.  Elle  est  constituée  par  la  prédominance 
(anée  de  la  pneumonie  calarrhale  ou  intraahioiairef  sur  la  pueunionie 
fitîvUe  ou  périalit^to-hrijttclnqut. 

a  resie  pas  moins  établi  '^ne  le  loyer  principal  et  primitif  est  situé  en 
des  voies  aérienurs,  autour  des  Itronehes  de  moyen  calibre  et  dans  les 
.  ioteraJvéolaires.  Peu  à  peu  il  se  répand  au  loin,  envahit  progressive- 
parois  des  lobules  et  des  alvéoles,  et  en  arrive  ainsi  h  cnn-stitucr  aux 
u  aériens  des  mandions  de  tissu  chondroïde  bleuAtre,  brillant,  quelque- 
jrAtre  et  pigmenté. 

it  Iravad  d'hyperplasie  conjonctive  ne  peut  pas  s'accomplir  au  seiu 

iDchjme  puiroouaire  sans  modirier  à  la  longue,  d'une  façon  profonde  et 

cute,  la  forme  et  le  calibre  des  alvéoles  et  des  bronches.  —  l.'aboudance 

lul  la  rétracliliié  du  néoptasm»?  ronjonctif,  dont  les  couches  s'accumu- 

fVpais^issent  par  une  siratiflcatiou  continue  autour  des  culs-de-sac 


alvéolaires,  exerce  snr  eux  une  compression  qui  diroÎDue  leur  câpîS!?, 
aplatit  et  les  cJêformc  plus  ou  moins  irrôgutiêremcnt.  Mais  ce  n'est  pas  loui.U 
travail  morbide,  périalvéolairc  en  suscite  un  daus  l'iulêrieur  des  nWéoles  :  Icuf 
revêtement  épithélial  se  tuméfie,  ae  trouble  el  subit  la  dégéocresccoce  p'ais» 
seuse.  Les  infundibutn  arrivent  à  se  remplir  ainsi  de  détritus  granuieuXf 
entremélL^s  de  noyaux  qui  attestent  l'origine  èpilhéliale  du  magma.  -  0 
sont  là  des  phénomènes  de  second  ordre,  semblables  à  ceux  que  l'on  ob 
dans  les  caualiculos  spennatiques  et  dans  les  tubuli  du  rein,  tore^que  ce;  dcul 
orgaues  sont  alteiuLs  de  syphilosc  interslilielle.  —  Quelques  alvéoles  Gnisscûl 
par  être  complètement  efTacées  et  disparaissent  dans  ta  masse  scléreiise. 

Du  côté  des  bronches,  le  procossus  aboutit  à  un  épaississcmcnlde  lourpaml 
à  une  hypérf-'min  di^  leur  muqueuse, et  àdes  déformations  qui  se  raKachcDlà 
rétractilité  de  la  uéoplasio  pôribroiicliique.  —  Ces  déformations  très  rcniir; 
quables,  consistent  dans  la  sténose  dos  conduits  et  dans  leur  dilatatioD.' 
deux,  états  contraires  sont  très  souvent  le  résultat  d'une  môme  cause.  N< 
avon^  vu  que  les  choses  se  passent  ainsi  dans  la  trachée  et  dans  les  gros» 
bronches.  Il  en  est  de  même  dans  les  petites  bronches  et  dans  celles  de  moTM 
calibre.  —  Prolift-ntion  plus  oiï  moins  al)ondaniede  répilhelium  bronrhiqw 
scU'tokc  de  leurs  ptirois  avec  des  altcrtjutives  de  rt'trcciss<'mcut  etdedilatalioa 
telles  sont  les  lésions  qui  ont  été  fréquemment  rcocoDlrécs  dans  la  cirrh(H| 
pulmonaire  syphilitique. 

Quant  à  la  composition  hislologique  du  néoplasme  scléreiu*  elle  est  toi 
simple.  On  n'y  découvre  que  du  tissu  conjonclif  à  faisceaux  IrAs  denses.  [larU 
mes  d'éléments  ramifiés,  fusiformcs  ou  étoiles,  el  de  quelques  cellules  romlfi^ 

Est-ce  dauâ  un  pareil  tissu  que  doivent  se  former  nécessairement  les  gofll: 
mes  ?  Résulteraienl-ellea  d'une  pullulation  embryonnaire  qui  se  produirait  d 
les  groupes  de  cellules  étoilces  eufouies  au  sein  des  bandes  ou  des  amaa  sd 
reux?  Ne  sont-elles  pas   pIul(M  Ir,  résultat  d'un  autre  travail  morbide  distii 
delà  sclérose, «lui  s'établit  d'emblée,  el  daus  lequel  la  prolifération  ronjoDctr 
périphérique  n'est  (jue  consécutive  au  lieti  d'èliv  primordiale?  —Ces  qnestio 
ue  sont  pas  encore  résolues.  Toujours  esl-il  que  les  lësious  spécifiques  i 
poumon,  envisagées  dans  leur  ensemble,  ne  préâeutent  pas  une  répartition  égl 
de  l'éléraenl  scléreux  el  de  rélomcnt  gommeux.  Il  y  a  prédominance  manifes 
de  l'un  ou  de  l'autn:!  dans  tel  ou  Lfl  cas.  Les  deux  processus  ne  se  L'ombin 
pa?  d'uuf^  façon  étrnilo  et  constante.  Ils  constituent  deux   vari»*tés  de  Icsii 
qui,  sans  doute,  ne  sont  pas  incompatibles',  mais  restent  généralement  (i 
tÎDctcs.  N'est-ce  pas  là  une  circonstance  propre  à  laisser  du  doute  dans  l'cspl 

1.  Vo  cas  inlén*ssant  nbsifni*  par  M.  Ijinct^reaux,  et  qui  a  été  le  suj«l  d'une coml» 
nirattoii  inVs  importante  sur  la  syphilis  pulmonairo.  faite  A  l'-Vcadémie  *W-  mi^lfi 
en  1877,  montre  la  coexistRnrt*  clans*  le  iiournon  des  lésions  «.doreuses  el  des  lésion*  (f* 
meusi*s.  —  Eii  outre,  on  y  voit  lu  coïucidiMice  d'.iuln?';  alTRCtions  vi^^<nik*s  inrtiaifl 
grave».  —  Il  est  à  remarquer  aussi  combii^.n,  dans  ce  fait  de  piifumu^k^itlne  il<«it  Iw 
sions  )fp(!-i;ifiques  (.liaient  ùteiidues  ol  iiiuUip1»s,  los  symptômes  pre>iiuf  nuls  fureul 
disproportion  nvec  les  désordres  organiques.  Ce  fut  pour  aiii^i  dire  une  pm'UMwsyphil' 
latente  et  en  m^m»  temps  cachectique.  ~  tlu  voici  les  circonstances  principales  : 

Ou.  ^.—  Lt  malade,  h^hdt  tilt  aiii,  Mail  «lenolifini*  et  niait  tout  Nolécédfnt  fivphillliqof  —  KnflW 
battiluelJe.  A  la  loite  de  imiui  tir  tria,  il  Tut  pris  ilc  vrrtigvt,  i]v  «itni'.Mtfiiirrits.  dv  bo^uet ,  «> ^i*' 
d'un  lé|rnr  degré  de  paralyiie  mii&eiilaire  du  eitW  droit,   l^laïc  '!<-  iKttasftturn  «t  HÏtnn  m  la  uu^oe 
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sur  rAutheoticUé  de  beaucoup  de  pueumopalhies données  comme  syphilitiques? 
—  Je  le  répèle,  la  jromine  pulmonaire  seule  a  des  raraclères  bien  delerminés  et 
d'oof  spécificité  indêoiable.  lit  encore  faut-îl  quelle  soi!  valumineusc.  — 
Quand  il  s'agit  de  nodules  disséminés,  la  distinrMon  devieni  impossible  avec 
Jtt  tubercules.  —  l>  qu'on  appelle  la  cirrhose  pulmonaire  peut  èlre  aussi  bien 
■  résultat  de  la  tuberculose,  dune  pneumonie  chronique,  que  de  ta  syphilis. 
—Tant  que  le  microbe  spéniïlque  de  cette  dernière  n'aura  pas  été  découvert, on 
ne  peut  demander  au  niitroscope  uu  critérium  précis  et  certain  d'uue  lésion 
pulmonaire  spécilique  V 

■tOfl.  —  Maift,  quatre  muit  ipr^i  le  début  de  ceUe  cérébrocyphîloK,  vua  trotihic  de  l'œil  <lroit,  pois  ilr 
HH  itiielM.  Rienlàl  cdcilè  complets  i  droite.  —  Le  rnaluda  qol  marcbail  uni  1r»lner  U  jambe  druile.  devio  I 
^pkMdui  Ici  eitrémiUs  inférieum  ;  eubniU  il  fot  prit  de  délire,  de  coma,  et  !■  mort  turrtnt  IroJa  «e- 
HkM  «irjroa  sprei  oetie  rtcidive  de  trouble*  eocéphaliques. 

^fuifuftjoitrtnefjnnieilitciirnbrTji  éprouva  de  Cruoujflement.iouua  un  pru  et  esptetora  çti^l^yrt  muen- 

mM ^NnUni/r«.  Uiirmure  véttculaire  faible  aux  deux  baaes.   NAtamoius,  uiitritiua  génirêie  Irèt  bonne. 

Caaier<aUon  de  l'embonpoint 

Amejtn»,  Crioe  ipaiui  et  aeléroaé.  >1<*iimre»  opalian  et  légèremeot  ^«iuiea  A  U  cootmIU  et»  hémit' 

HHnl  ^  a  b  plaee  de  U  eJolMin  traiiapareiite,  dont  il  ne  retle  ptna  trace,  raatse  janav  mtmhr»uxU*na«  de 

Hvfttinétm  d'étawlui!.  —  Chlamna  dsa  nprfa  upIJaue»  tumefit^,  iiijert*^,  rainoltr,  aitiki  que  le  trune  de  ce* 

^Bk  k  Icor   oritiae.    Papill»  optique»  tvdeniatiéca  et  iajeeléei.  Adhérence*  ipaittei.   ré«utaiitei  du  tier<t 

HBnnr  Art  deui  (uiaDuiti»  un  iliaplirifîine  et  A  la  parui  thueaeique.  Profond»  bridea  cir-atnci elles  iilloii- 

nwt  le  parrnctiyaM>  qoi  ett  induré  iiir  quelques  poinUi,  eniphïH>fnstout  tur  d'au(re«. 

AllÉnbuii*  flyiueihque*  det  deux  cât#«,  d'une  évolution  an  peu  plut  aTanrAe  a  f(aueh«  qu'à  drotle  nu 
I  là  tcléroM,  lAndia.qu'à  );auch«*  «'étaient  let  |;uinme«.  —  Voici  ce  qu'où  trouva  dam  le  poumon 
Mdoaîtéa  au  nombre  de  1i  ou  15,  jaouAlret,  arrondie»,  du  tulume  d'uuc  iioi»e1le  on  d'une  eeriie, 
^■•ulBM  tenaatioo  aiaei  Mmblable  &  celle  que  Touruitait  la  prcaùûn  uir  uu  tac  de  nori,  dÎMéminéet  «oai 
kplinv  eldana  la  profondeur  du  poumon,  aaiMiiutea  au-dciaua  de  la  mcIiod  du  parenchTme,  couitilii^M 
HrVitnaMfi  jaunes,  tèchea.  arrondie»,  tetni-cifciilairef  uu  en  forme  de  cruitunl,  fermes,  eireonwritea 
Hff  «I  tiwi  riliraîde  grttltre,  eotuorée»  de  Iraclu»  fibrent.  blmchltrM  on  noirAiren.  —  Dilalalitjn  de 
1••^^|r•  petiieii  broncliet.  —  Indomùon  tclAreuK  d'une  grande  partie  du  lobe  infârieur.  —  Nonibreuae» 
■WriM»  «lalUirea  d««  dent  r^ii^f.  —  Oorlio»"  novaui  de  pneumonla  lobalatre.— Cicatrice  «toilée  aar  l'un 
■a  mai.  —  Sarcurile  syphilitique  du  cAt*  druit. 

I.ltfdiagouilie  de  la  sjpbiloK  pulenonaire  ■elereuM>  et  d»  l'iaduraliou  itrise  du  poumon,  ue  peut  pas  te 
"^  Hat  eu  appeler  A  d'autrvft  circou^tauce*  que  l'anatomie  maeroteopique  ou  niicroti^opique.  Ainsi  ou 
"■411  que  la  pneumuuir  cbronique  non  ipticiClque.  ritajce  ou  irrite,  ne  l'ubtrrve  ^ntïraleinent  iju'A  un  Age 
InoaAttpruicipalcinrnt  cbei  les  perMiunet  affaddleft  ;  qu'elle  recoonail  pourcauick  ordinaires  CintOKicatio» 
H«fef.  rallwmuiune  et  surtout  l'alrooliame  ;  qu'elle  ne  se  fumplique  jnmai*  de  dilatation  bronchique; 
"(■^■e  ton  proeesMi»  est  plus  ^éu^ralisé  que  dans  la  syphilu.  —  llaii  comment  diitingt>er  des  putumo* 
NWi  i^iiVt|uet,  eeriaiuct  furutes  IrniesUe  bnineho<pneuinoaies  chroniques  qol,  ell«i  au  eontrmirv,  aonl 
'"hMn  aBcompt|i;né«s  d'une  dilaUliuri  dot  brorK'hefi  ? 

hnri  In  poeumet7philoset,  Gforf;e  HomoUe  admet  .-  I»  I»  tirnncho-pnntmoni*  K/>ro-pot»*irti«e 
f>V aoMMirr  aotntne  la  forme  peut-être  Is  plut  c<>mmune.  Mais  rieo,  dll-il.  ne  parait  distinguer  aualomt- 
^■Mt  ce»  l<>sions,  qni  sont  peut-^tre,  eu  rAaUte,  syptaililtquea,  de»  bronrho-pneuniouies  srli^reoftrs,  de 
■***»<»»  tiiujsier»  pareiemple  ;—  S"  ^  ^oufAtf'prjevinOfibrfef^reuir  #«'«  noUtet  ca^éeux  ou  i/ommenx  ; 
"■*•  Daa  fortur  de  brtmeht>-pt*rMtnonie  chronique  de^quamativ,  très  analofrue  A  la  peumonie  blanche  dos 
B4s  ifphilittqufs  ;  —   (v  Uoe  allératioa  identique  h  Vinduration  brune;  —  5"  /wi  ^mphangUe 

1^*  M«  ItriMM  nr  Ut  ggpMiiM^  le  prolesteor  Corail  reconnaît  que  l'htatoire  de  U  syphllft  da  potmon  es) 
****(*  kua  il'J>tr«  hieti  eonuue.  Apres  avoir  rétuniA  qitelquft-unes  des  (ibtervaliouS  qui  lui  ont  semblé  les 
!"■  |>rolwalN,  cellrs  df  M,  Mauuoir,  dr  M.  Mnunoury,  de  M.  CulTcr,  H  sVipHnie  ainsi  -.  ••  Les  eiemples 
W PNtrtdtnt  «ont  cent  qtii  nnns  nnl  paru  l«*s  mrillenr*  A  citer,  en  ce.  qui  loorb*^  let  gommet  du  ponnmn. 
'AVHtnl,  il  serait  difncilr  de  runalilurr  nver  eux  l'histuiro  anatomique  des  {{ouiiues  de  cet  organe.  Auui, 
l*o^ion  eootraire  de  nos  safiint»  c^olléeues  MM.  Lancereaut  et  landriput,  je  erois  que  l'étude  des 
^'***>  lia  poamon  e«l  bi«ti  pea  tTaitcoe,  turtuul  au  p^diit  de  vue  anatomique  rt  hlttologique^  auquel  il  faut 
***>ale  B«eeaa)i4 1«  placer  d'abord  pour  afllrmer  la  realité  de  leur  esisicuce. 
*  •••  TiMl  porte  à  peeavr  que  dans  la  ajrphilit,  let  aN^les  pulmonaires  sont  rampliea  pHrailifemenl  de 
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Dans  la  syphiloee  du  poumon,  comme  daas  celle  du  Toie,  ta  séreuse  dr. 
l'orgaue  esl  presque  toujours  atteinlc.  La  lésion  la  plus  frèquenle  que  présenic 
la  plèvre,  c'est  1  epaississemenl  srhirosiqne  du  feuillet  viscéral  au  niïeaodei 
syphilomes  du  poumon.  Il  semble  que  la  lésion  du  parenchyme  se  soit  propap'v 
presqu'à  la  séreuse.  Celle-ci,  en  iflTet,  n'est  jamais  envahie  quesocoodaireaieui. 
Outre  l'épaïàsisseuitiul  partiel  du  feuillet  viscéral,  ou  trouve  siguatés  dftiis 
beaucoup  d'oliservalion;^,  dcâ  adhéreuces  et  même  des  épanchomeals. 

Les  gangïionâ  bronchiques  inlra  et  exlrapulmonaires  sont  fréquemmeDl 
atteints  dans  ta  syphîlose  pulmonaire.  Lxiste-t-ll  aussi  une  alléralioD  des  vais- 
seaux lymphali<:nïes?  l*ei'50iine  ne.  Ta  démontré  jusqu'à  présent. 

Quant  à  l'adénopalhii^  syphilitique  broncho-pulraouaire,  son  existence  ne 
peut  faire  aucun  doute.  J'ai  parlé  [dus  haut  de  rinHucncc  prépondérante  qn'nit 
lui  allribuait.  Est-elle  piimitive?  Kst-elle  consécutive?  On  l'ignore.  ToujrtUR 
esl-il  qu'elle  pourrait  Iticn  jouer  un  nMc  conrsidérable  dans  la  production  de  h 
dyspnée  souvent  excessive  et  liors  de  proportion  avec  les  lésloas  trouvr-e** 
l'aus^cultaliou  et  à  la  percussion,  qu'on  observe  dans  beaucoup  de  pueuniupi- 
thies  spéciiiques.  —  Voici  un  cas  où  l'adénopalbie  cLait  très  accusée.  Je  le 
résume  ; 

Stjphiiiji  maiigne.  —  Létionn  dt  divers  lissuit.  —  Sinekter.  —  HappoH  du  M.  fiantit 
{Progrès  médicfif,  Ï8HI,  p.  285).  Ktimme  de  15  ans,  syphilitique  depuis  8  ans.  Amu" 
trailument.—  MatilA  iirHwiuii  abï^ului;  de  tout  le  poumon  pauche  et.  A  son  gomrnel.,  ft'uffl'" 
raverneux  l't  rAlo**  liumidcs.  —  X  ilroiti*,  dans  tii  moitié  inférieure  du  poum<>n.  st'uffl' 
luliaire  ol  garpouilluiTn.'nl.  Iticn  au  swniniGl.  —  Autopttie  :  Pli'vrt!  jrauche  recouvert*' lU 
faussi-â  memljraneîR.  Uans  le  li:;su  pulmonaire  coiTe^ipondaiit,  qui  est  i\rn^*  et  n^sistaui, 
inipermt^abilité.  Ilots  d'ajqMireticf  r^iséeuse,  d'un  blanc  jrriiAtre.  environnas  d'une  mm 
de  s<'léru!»e.  Plusieurs  ei^cavatiuns  dans  lu»  deux  lobus  :  lu  plus,  grande  a  lo  volume -•l'uti' 
^rosst)  noix  ;  elU*  sièg**  prrs  ilu  scminiol  ;  ■«s'î  paroin;  sont  grisi-,-*,  piirs«*mi^ts  dt?  puiiiU  jftu- 
nAU'(ïs.  .4m  niveau  du  fiitr  d*  re  poumon,  existent  des  musses ffangiionnnire*  vo/uifUifnto 
de  l'insistance  piffrreuKr.  —  l^a  muqucuAtMte^  Iironrhr?.  RSt  injecti^iî  et  prt*Sf»te  desçrimi* 
lalions  analopups  à  relies  ilu  pnumon.  —  Dans  Ip  poumon  droit,  m/'m^s  ti^^iont»  *)«'* 
pauctn;;  noyaux  rast^eux  nombreux  et  quulqut;»  »!XW»valions,  mais  «iié^<Nint  uuiq«*'nrt*^ 
dans  la  pallie  inri?rleupe.  Sous  la  plèvre,  en  deux  points,  ^rranulationfe  griots  et  iraln* 
]h'it-ais^inl  ^roupiîes  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphaliquiw.  Lcxamen  mirhfHi'opî(1uri 
Ol  découvrir  entre  ce»  i^ranuklions  al  les  granulationi^  tub^rculeuseï;  aucune  ditl'Arvr 
histotogiquc.  Pour  ilflrmer  leur  nature  syphilitique,  on  se  fonda  sur  ta  tlisiributioti  df*^ 
tenions  et  sur  la  présence,  dans  d'autres  orpanes,  de  (('•sions multiples  dont  ta  nature  *yph' 
lilique  était  iiidubîLable.  Ainsi,  ilauî^  le  fuie,  curaclèros  Ovidc'nt^  de  l'hûpalito  syidiililN"'' 
scli'reuflc  til  de  l'héfiatilt^  ^ommeuse.  —  Dans  riiémisphêre  ilruit  .«leuleiiient  (La  ma\3^v 
avail  l'U  une  liémiplé^rie  gauclm  sans  aplia'%io),  arnchnuïdv  trouble;  sur  la  pie-iii'-r». 
pranulalions  s«nlement  du  volunit"  d'un  (çrain  de  millet.  —  Au  nivmiu  do  In  ^cli^af« 
ileSylvius,  méniiipes  pnior«f  plus  opalineti.  --  A  la  faee  interne  de  riit^iitlsplM-n'  ilr"'- 
exsudai  blimchi^lre  aiialugue  ù  du  pus.  —  Au  niveau  du  sillon  de  Tlolando  ^ninul>>''  ''' 
el  foyer  du  volume  d'une  grosse  noix,  occupant  le  tiers  supérieur  de»  ciroonvolui  •  ' 
pariétales  et  la  parliu  iurrespoudante  des  circonvolutions  fruntales,  plut»  mou  qu-  •■ 
parties  voisines,  d'une  couleur  hortensia  eil  parat^mé  tic  points  noirï>  hémorrha#»M*^ 
(encépbiiUte  ^ommeuse). 

Dans  les  processus  sclèrosiques  et  gommeux  des  pneumopathies  syphilitiques» 

p«Mlei  wilutet  et  ijue  In  TurniMliiuii  noiiTelli]  tin  tisMi  rortjaucMf  Tf^omil  ^pHintir  !«  nharpriilr  nbreu' f K'I'**'' 
iiairc  <tf  te  r^fiiiii  eanhie«-l  rooalîtupr  une  eot\\ie  4paitM»  â  la  poninie.  «c  forni»  f>!a«  Uni.  Van  **  **"  '^ 
dai  byptUb^kCb  aiir  Icaijuiflles  je  ueveui  pm  nrarrêtarpluil>.iDgtf*nif>s.  ■(Coniil,  I^çcnx  mr  lu  «y^Mk,  !>''-' 
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te  premitT,  les  vaisseaux  :fanj;iiins  sont  atleiols,  prohablenietit 

\és  te  dëbui,  dan!»  leur  luciique  adventice.  Mais  plus  lard,  lorsque 

de&  baudes  fibreuses  les  enveloppent,  ils  subiàseut  à  uu  plus  ou 

Icg^ré.  tomme  les  voies  aériennes,  les  elTets  de  la  rélractifilé.  I.cur 

à  diminué  par  t'h)perplabie  des  parois  cl  la  sla^naliou  des  globules 

trécit  de  plus  en  plus  ci  Hait  m^me  sur  quelques  poînlà  par  s'obtî- 

donc  ischémie,  el  la  nutrition  tombe  au-dessous  de  sou  niveau 

li  uc  contribue  pas  peu  à  au^metrler  la  déchéance  organique  et 

des  parties  du  parenctiyroe  pulmonaire  euvahier^  par  le  s^pbi- 


.  —  Ils  n'ofh*enl  rien  de  spécial  et  sont  loin  d'être  toujours 
ce  qu!  s'explique,  du  reste,  par  les  grandes  différences 

que  présentent  entro  fll*.^?^  les[)ri(îinn(*ï)athif's  syphilitiques, 
lent  beaucoup  à  ceux  des  nilHctions  pulinoiuiircs  les  plus 
à  ceux  des  broncho-pneumonies  par  exemple,  et  surtout  à 

tuberculose  pulmonaire.  l*ïirfnis  ils  font  complètement 
m  trouve  à  Tautopsie  des  alléralious  gotnmeuses  et  sclé- 

exccpliQiHiuls  qui  rt^^umuiil  ùeu\si^ul»  toute  l'atiatoiiiit:  patholoiçique  ili*s 

ïs.  —  l>e  eu  iiuinljn;  e^t  le  »ulvuiit,  publié  pur  M.  It^  ilocl'.'ur  Powliiioiï 

fA.  Anftt.  und  l'fit/s.,  ivn9,  p.  1»W.  Voiri  In  n^suni*^  ib'  ri*I(i'  lonum*  obsitr- 


ifé  de  3t  aui,  kioit  en  un  ehaucre  ■■jphitiUqaeà  Sli  au*,  tuirid'keeiilfnl*  Moon- 

kl»  tubcreufeui.  An  b>fUt  d«  "•  &n*,  tout,  eipocturAtioa  de  cracbïlt  ttrl^ff  de  Hiig, 

A  «Iroils.  maillé  au- Jcuua  et  au-d«tioui  d(?  la  clavicule,  dnot  la  foiM  aiilliire .  entre 

kit,  4iec  reSfiimtioD  rude,  rdles  sibiUuU.  cr<v|ii6m«aU  buntidct  duit  les  poiiiU  mâb. 

m  |>rolùug^  et  rilr»  tu-ilntus  et  &u-desMiu  de  U  oli^ieule.  —  iHui  l«t  dtruier*  joart 

,  tjydrMpiiie.  uiicées.  —  Kryilpeie  altlnie.  —  UorI, 

lobe  cupCricar  du  poumuu  di-oil,  iiiilimmition  parenehrinaleuse  ebruiitqon,  d'une  («iulv 

llie,  remplie  de  uoduli-t  ii^rtbrijiicliit^utr»  uillmiU.  —  Au  »i>uHU«t  de  oe  lobe,   di^ux  citiHtei 

l^ftmrft^t,  mjfamt  te  uolumt  'l'une  aveHnf.  (^k  ol  U  dtri»  l'étendue  dca  lubes  ■u|)4rieur  et 

.broHChiqtieft  tarcifuruu!*  plui  |»«tii«t.  —  P«reucli}inc  ftillonué  en  diien  icn»  p«r  de  lAr^rs 

lihrruui  Ruiilennut  d«i  grauulaiiuuk  jimUlret  et  frùitre».  sembUlilei  sut  mnlulet  pAri- 

plUl  KolUlUiotfUMFft. 

^uche^  et  <|ut  j>rtNluiiiiaiut,  c>Ui«iil  let  IrnetUB  fibr^tue.  \\%  rnrmiûtul  dea  bindelellet 
lATiee^  i|u'à  druiifi.  Ëllti«  ftilluiiii*iu-ul  dauR  loin  ItH  Kitit,  f  lU'ricurcifif'iii  «i  mdïnetire- 
ietir.  et.  ptr  l«ur  rAtrftclioii,  le  divtMiieul  eu  lul«»  ^lu»  piMiU.  Kllet  kVteutUicuittuuidari» 
Icure  du  lAt»e  inffirkur.  Eu  otiri-e.  dmi*  loa*  ct%  points,  des  produetiom  gommtuM»  du 
A'tpiug)^  a  c^eiui  d'un  poli,  tvtieui  [ious»#  dans  tes  Irtbéoule»  ou  dans  le  lissu  poliitouure 
intoleM  prnkejpalenient  dans  le  l'itK  iu|>éricui'.  Elle*  cuiisiiiuatntt  des  ii^osués  dout 
il  par  plac»  de»  (iiak«ei>  de  la  grusanur  d'une  aTetiuc.  Beauevu)*  avaient  leur  stkge 
«vu  mémeUaD»  Opatikeiir  des  paroi»  hr<»itcbi<)ue>  <(Ui,  4  leur  iiivrau,  «tairot  ifpaiHiei  el 
•ut  Leur  tetiite  ttaît  ^itt  uu  jaiitiAlrc.  leur  conaîatitiee  ferme  el  uaifûntie,  uu  tiuu 
:«Blourall  el  irradiait  de  là  daui  tous  lei  têtu,  b  travnni  la  parenchyme  pultsuiialrCf  pour 
luugt  Iracdu  de  «clértise. 
tmun»,  tfcaaeoiip  da  vaUêtuuLr  étaient  rètréni  par  les  Iractitii  tibrrui  et  par  la*  uudi>- 
',mu  antre  de»  ttêiotm  ie  pnetmumùt  p^xreneft^mateust  eatarrhaUt  chroHiquf. 
fit  l'analrse  Boieroacupique  de  toutes  wt  pruductluus  murbid»,  et  11  cifuclot  ii  IcMr  ulure 
nèuforuuHoiis  lolenlitlellrt  diffuses  el  lUtreuwrs,  ijui  VillonuaieBl  le  pareucbynief  les 
ibrooeblqui?»,  Ie«  tumeurs  diss4mia««s  dans  te«  iraciui,  dans  le  partnrhyme.  luiuur  àm 
iluaieut  un  «oseinbla  de  tèstau»  aiialugues  A  celles  qu'ait  uUserve  dans  la  sjfi'hdoœ  da 
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reuses  qu'aucun  Ironblo  fonctionnel  n'avait  révélées  pendant  la  vie.- 
Pîins  kl  plupart  des  cas,  on  n'arrive  à  soupçonner  la  nature  spécifiquft  ^ 
la  pneumopathie,  que  parce  qu'il  existe  ailleurs,  soit  dans  d'aulres 
lies  des  voies  respiratoires»  soit  sur  des  tissus  ou  organes  éloignés, 
lésions  tertiaires  absolum*^nt  indéniables. 

F*nssons  d'ahurd  en  revue  les  troubles  fonctionnels  et  les  si| 
physiques  sans  nous  préoccuper  des  formes  de  la  pneumopalhi 
laquelle  ils  appartiennent.  —Nous  examinerons  ensuite  si  leurgr* 
pemenlpeut  permettre  d'établir  des  formes  cliniques  dans  ia  sj-phi 
pulmonaire. 

V  Troubles  fonctwnnels.  —  La  dyspnée  est  un  des  plu?  importai 
Il  est  probable  qu'elle  ne  se  produit  qu'assez  tard  après  le  début 
des  lésions,  parce  que  celles-ci  n^ipparaissent  pas  toutes  en  m^ 
temps  et  qu'elles  sont  tout  à  la  fois  successives  et  progressives, 
arrive  fatalement  une  époque  oiî  le  champ  de  Thématose  est 
diminué.  Aussi  irouve-t-on  la  gêne  de  la  respiration  signalée 
presque  toutes  les  observations.  Les  malades  respirent  difûrilement;] 
sont  oppressés  quand  ils  marchent  vite,  font  un  efFort,  montent I 
escalier.  Mais  ils  n'ont  pas  de  rrisns  de  suffocation,  ni  de  coroi 
comme  dans  les  laryngo-trarhéo-bronchopalhies.  Ce  qu'il  y  a  de 
particulier  dans  ces  phénomènes  dyspnéiques,  qui  présentent  queh 
fois  un  redoublement  le  soir  et  s'élèvent  rarement  jusqu'à  Torthopr 
c/est  qu'ils  ne  s'expliquent  point  par  des  lésions  accessibles  à  Toi 
et  au  doigl.  Il  y  a  désaccord  entre  eux  et  les  phénomènes  sthcl 
copiques  et  plessimùlriques.  Aussi  a-l-on  supposé  qu'ils  résultait 
probablement  d'une  adénopathie  bronchique,  ou  d'une  gomme  ce 
primant  quelques-uns  des  gros  tuyaux  aériens.  — Ne  s*explique-t-«l 
pas  suffisamment  par  Taplatissemeot  des  alvéoles  el  la  dégéoéi 
cence  secondaire  de  l'épithélium  alvéolaire  ? 

La  tonx^  manque  rarement  ;  elle  est  presque  toujours  sèche  au  dcl 
petite  et  quinteuse  ;  puis  elle  devient  humide,  et  s'accompagne  d*i 
expectoration  muqueuse,  raucoso-purulenteou  franchement  purulet 
Les  crachats  ne  présentent  que  dans  des  ras  exceptionnels,  cei 
caractères  pathognonutniques  qui  permettenl,  jusqu'à  un  certain  poi 
de  diagnostiquer  la  nature  et  la  forme  de  la  pneumopathie.  Nous  J 
reviendrons  tout  à  l'heure. 

Les  liémoptysîes  sont  beaucoup  plus  rares  dans  la  S3rphUose  quedi 
la  tuberculose  du  poumon,  Les  hémoptysie»  abondantes  sont  tout] 
fait  exceptionnelles.  Cependant  un  malade  de  M.  Lancerenui  disâh 
avoir  rendu  par  expentnration  plus  d'un  litre  de  sang  dans  les  vin 


SIOXES  PHYSIQUES. 


651 


nires.  —  Un  autre  malade  dont  l'histoire  est  rapportée  par 
r  en  avait  rendu  deux  verres  dans  une  seule  hémoptysie. —  Il 
laturel  que  Tévacualion  d*une  gomme  s'arcompagne  de  quei- 
s  de  sang.  En  général  les  héraoptysies  sont  fréquentes,  mais 
adantes  (Thompson,  Fournier).  C'est  un  symplAme  très 
comme  du  reste  tous  les  autres,  la  dyspnée,  la  toux,  l'cxpec- 
etc. 

peut  dire  autant  du  point  décote  qu  on  trouve  noté  dans  un 
itnbre  de  syphiloses  puhTionaires.  Rn  général  il  est  madère, 
fois  il  acquiert  une  grande  intensité.  Chez  un  malade  de 
r,  il  est  question  de  douleurs  excessivement  vives  qui  de  la 
récordiale  se  répandaient  dans  toute  la  moitié  gauclie  delà 
oraiique.  Elles  étaient  accompagnées  de  vertiges  et  de  phéno- 
irébraux  plus  graves  qui  firent  penser  à  une  congestion  ou  à 
pression  du  pneumogastrique  au  niveau  du  bulbe  (?) 
usphysiqnes, —  huperctission  fait  constater  unematité  ou  une 
B  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  du  poumon, 
presque  toujours  localisée,  ou  du  moins  beaucoup  plus  pro- 
ur  certains  points  qui  sont  le  foyer  principal  des  syphilnmes 
ires,  leur  siège  de  prédilection.  Ces  points  correspondent  à 
t  moyenne  des  deux  poumons,  principalement  du  droit, 
reà  I  epinc  de  Tomoplate  en  arrière,  et  k  la  troisième  ou  qua- 
leen  avant.  Au  niveau  des  grosses  gommes  ramollies  et  qui  ont 
sur  contenu,  il  ne  serait  pas  impossible  de  trouver  de  la 
M  mârae  un  bruit  de  pot  fêlé,  si  elles  étaient  superficielles. 
palpation  on  constate  souvent  une  augmentation  des  vibra- 
aciques  à  cause  de  la  densité  du  tissu  pulmonaire  sclérosé,  qui 
net  mieux,  en  les  exagérant.  A  \ auscultation  ou  ne  perçoit 
iâ  qu'une  diminution  notable  du  murmure  respiratoire,  dans 
Ue  plus  ou  moins  considérable  des  deux  poumons,  ou  bien 
,  particulièrement  du  côté  droit.  —  Presque  Imiiours  à  cette 
n  du  murmure  respiratoire  s'ajoute  bientôt  une  respiration 
deux  temps  et  puis  un  souffle  tubaire.  Ce  n'est  pas  tout,  il 
si  des  bruits  bronchiques,  des  nlles  crépitants  fins  et  secs  ou 
^•)s  râles  humides  un  peu  disséminés  partout.  —  Ces  carac- 
^ides  de  la  respiration  sont  vagues  et  diU'us  dans  le  prin- 
i,  à  mesure  que  TaiFection  vieillit,  et  en  même  temps  qu'ils 
(lit,  ils  se  circonscrivent  et  forment  un  ou  plusieurs  foyers 
tcU,  où  Ton  trouve  tout  à  la  fois  une  diminution  de  la  sono- 
le,  (fu  souffle  bronchique,  de  la  bronchophonie  et  des  raies 
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bullaires  plus  ou  moins  gros.  —  Ces  foyers  s'observent  ordinaire 
dans  la  région    moyenne  des  poumons,  plus  rarement  à  leur  1 
presque  jamais  à  Irur  surnmet.  —  L'épine  du  srjtpulum,  la  [nîm 
et  la  i[iialri(MTie  vAie  sont  les  points  des  parois  ihoraciques  qui 
correspondent  et  où  on  a  !e  plus  de  chance  de  les  découvrir  ei  de 
cevoir  h  leur  maximum  les  signes  physiques  qui  leur  appartieun 
A  la.base,  ilest  diflii'ile  de  les  circonscrire,  parce  qu'ils  se  contoui 
avec  les  signes  des  pleuropathies  secondaires   constituées  par 
fausses  membranes  ou  des  épanchemcnls  légers  qui  compliquent 
plupart  du  temps  les  pncumopalhies  spécifiques'. 

A  un  déféré  plus  avancé  du  processus  sypliililique  broncho-pu 
naire,  dans  la  période  de  ramollissement  et  d'évacuation  des  s 
lomes  circonscrite  qui  occupent  les  ganglions  bronchiques  oulep 
chyme  du  poumon,  les  phénomènes  stéthoscopiques  changent 
deviennent  cavitaires.  Le  souffle  bronchique  est  remplacé  par  m 
soufile  caverneux,  la  bronchophonie  par  do  la  pecloriloquie,  les  gr» 
rilcs  par  du  gargouilleinenl.  En  [lari'il  eus,  le  foyer  morbide  estencon 
plus  circonscrit  dnns  une  région  déterminée  et  surune  surface  égalel 
une  pièce  de  2  nu  de  5  francs.  —  Autour  ou  sur  d'autres  poinUpluS; 
ou  moins  éloignés,  on  trouve  ks  bruits  anormaux  qui  Iraduistnit  oî' 
degré  plus  ou  moins  prononcé  d'imperméabilité  pulmonaire.  Au  mili^fl 
de  ces  bruits  ditîus  s'accentuent  çà  et  là  quelques  soufUes  lubairesi»; 
cavernuleux,  rapprochés  ou  lointains,  qui  font  soupçonner  [*6jri$ta|| 
d'une  caverne  gommeuse  ou  d'une  dilatation  bronchique.  w 

11  existe  donc  une  grande  complexité  dans  les  phénomènes  slélhofr', 
cnpiques  produits  par  les  pneumopalhies  syphilitiques,  (^esl  \î\  uudÉ 
leurs  carncleros.  .rajoute  cette  autre  particularité  qu'ils  sont  eIlrèffl^ 
ment  variables  suivant  les  cas,  et  que,  sauf  leur  localisation  fréquent» 
dans  la  région  moyenne  des  poumons,  ils  ne  sont  subordonnés  à  aucune 
règle  générale.  Toute  la  gamme,  des  modifications  morbides  du  brtà 
respiratoire,  depuis  la  simple  diminution  du  murmure  vèsiculaire, 
qu'au  gros  soufile  caverneux  presque  amphorique,  peut  y  ôtw 
par  rauscullatinik 

La  déformation  de  la  cage  thoracique,  si  prononcée  dansles  pnei 
p.ithies  tuberculeuses  avancées,  manque  constamment  ou  presque 
jours  dans  les  pneumopathies  syphilitiques. 

M.  nantz  (Memorabilieu ,  Ileft  4,  1881).  qui  a  fait  d'inlêres 

1.  Les  autours  ne  «t'acconlent  [m^  sur  la  fr^queuoe  t\vs  li^iiintis  lie  la  piv'vrr'.  M-  TpffiPT 
consifK'ro  les  atllu^peuwjs  plBurales  cuininiî rart's.D'auIrfs  lus  rugarUeia  Lomiiic  friT/ur"'*! 
el  ils  soni  dans  le  vrai.  ^^^^ 
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5  sur  la  température  locale  dans  la  phtisie  pulmonaire  d'orl- 
litiqae,  a  trouvé  qu'elle  était  la  ni**me  c^ie  sur  les  autres 
corps,  tandis  que,  dans  la  phlisicordiiiaire,  elle  est  toujours 
3  au  niveau  du  foyer  tuberculeux. 

pproche  les  signes  physiques  des  lésions  nnatomiques,  il  sera 
t>ir  que  les  unes  se  rapportent  à  la  sclérose  et  les  autres  à  la 
5 poumons.  Il  ne  faudrailpas  croire  cependant  que  la  distinc- 
DQJours  nette  et  précise  dans  la  pratique.  Pendant  les  pre- 
ises  elle  n'existe  pas. Plus  lard  elle  se  dessine,  mieux,  lorsque 
>nies  se  ramollissent  et  se  vident  dans  les  bronches.  Mais  li\ 
ourrait  se  faire  qu'on  prît  pour  des  cavernes  gommeuses  les 
bronchiques  si  fréquentes  dans  les  cirrhoses  pulmonaires. 
'il  en  soit,  voici  les  signes  dont  la  prédominance  et  la  pernia- 
.-ctériseni  plus  particulièrement  les  deux  grandes  variétés  de 
mljnonaire. 

,  —  Diminution  notable  de  la  sonorité,  et  môme  matité, 
lent  localisées  vers  la  partie  moyenne  du  poumon,  quelquefois 
avec  augmentation  des  vibrations  thoraciques.  —  Ces  phéno- 
isimélriques  sont  d'ordinaire  vaguement  délimités.  —  Rés- 
ide et  râpeuse,  g'élevanl  jusqu'au  souffle  bronchique,  dif- 
Bxpiration  prolongée.  Ces  derniers  phénomènes  sont  très 
lorsque  la  cirrhose  s'accompagne  du  rétrécissement  des 
iens.  —  Khonchus  de  catarrhe  bronchique  disséminés  dans 
le  l'induration  pulmonaire  et  allant  au  delà.  —  Lorsqu'il 
a  dilatation  des  bronches,  soufffe  intense  plus  circonscrit, 
onie  et  foyers  de  gros  rAles. 

—  Phénomènes  plessimétriques  et  stéthoscopiques  très 
t,  démontrant  d'une  façon  fort  nette  Texistence  d'une 
is  uu  moins  rapprochée  de  la  paroi  thoracique,  et  siégeant 
ijours,  en  avant  ou  en  arrière,  vers  la  région  moyenne  du 
jrloul  du  droit,  ou  dans  les  lobes  inférieurs. 
fit  pas  seulement,  les  signes  physiques  qui  diffèrent  dans  les 
é^  de  la  syphilose  pulmonaire.  L'expectoration  n'est  pas  la 
lèi,  dans  la  sclérose,  les  crachpts  sont  muqueax,  mucoso- 
mpunilents  ;  mais  on  n'y  découvre  en  général  aucune  parli- 
éristique.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  lorsque  la  pneu- 
est  constituée  par  des  tumeurs  ou  des  infiltrations 
Il  voit  en  effet  quelquefois  l'expertoration  se  modifier  sin- 
l'époque  où  la  néoplasie  se  ramollit  et  est  évacuée  par 
Les  crachats  deviennent  tout  à  coup  plus  abondants,  plus 
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épilis,  plus  chargés  de  matières  organiques  solides.  Dans  quelques» 
ils  contiennent  des  masses  solides  plus  ou  moins  Ynlumineiit^eâ  qiùM 
re:?5embleul  point  à  du  mucus  concrète,  miiis  plutôt  à  des  frapnemB 
du  parenchyme  pulmonaire  détachés  par  le  processus  nécrobiotiqttjJ 
Hette  idée  que  leur  aspect  suggère  est  confirmée  par  rexamcn  fl 
rroscopique.  On  a  trouvé  que  ces  fragments,  dont  le  volume  uttifl 
parfois  celui  d'un  gros  grain  de  raisin,  étaient  constitués  par  des  [ibi 
élastiques,  pur  du  tissu  coitjonrtif  de  formation  récente,  elparB 
alvéoles  pulmonaires  déformées  et  remplies  de  débris  épithéliuuifl 
dégénérescrnt'e  granuleuse',  etc.  N'est-ce  pas  la  preuve  certaiiit* qniB 
existe,  une  ulcération  du  poumon?  Et  quand  on  n'y  découvre  uilel';K|É 

1.  Diins  ïn  iilupiin  lies  pneumu|»athitfs  sypliUiliqui^s.  rex[icctoniiiou  r^ti*  li^mfflfl 
lilstgtiinuDte.  Mais  queli{iiofois  elle  prt^entc  îles  c«racti?r<'S  sfaVifiqijrîs  \niinieiil  i^i^l 
quubltii  el  qui  surHsoiil  :i  vnxx  seulf  pour  faire  {HagnosUquiT  presque  h.  coup  ^^ùr  In  m^Ê 
gomineusf  ilo  l'afîTeclioii.  —  C'est  r^  qui  eut  lieu  daii^  un  rn^  dus  plus  curinuv  de  sypll^| 
pulmuimii'1%  ulis(>rv<^  el  roVMfi.  pur  M.  W.  [>r  CuU.-.  I^n  \uici  rïibrcgi^  :  H 

Ode.  &.  —  CVialt  uu  fituie  de  'si  arii,  euvu}â  à  Ueotua  piiur  uiw  pr«tcoilae  |»faH&iedn  pnuinva  vt^^l 

rju%.  —  Pas  d'antiîcëdcnls  tubviculcuji  diut  ia  faniUIo.  La  pneuaiupallite  (talait  dif  «li-ux  ans  e<  »Vuil  tmM 

rte  peu  â  peu  :  flivrc,  etpecluralion  »urlual  Ir  matin,  oyaitl  nné  mauvaûe  odeur  et  même  Bue  cat«*r^| 

griible  ;  elle  rutiteuail  lie  temps  ru  lempa  dfif  ntoreeaui  4e  chair  de  In  grosseur  ffun  pov  ou  iTvn'/Alfl 

U.  Cube  cuu>taU  IVlal  Kuivnttl.  à  la  deusi^me  aoii^  révolue  de  la  piteutnopalfaie  :  «u  Toi>itia|:e  di  AjH 

iordriear  «capulaire  droil,  lualiti!  lar^a  cominc  la  paume  île  la  mim  et  iielletoeul  liioitée.  Ou  calMM^f 

ce  puint  dea  nilea  à  muj'eaiiifa  ni  Â  gro*»ek   Imllea.  —  iUeii  atti  deot  aommeU.  —  Catarrhe  daa>  «t»  ^M 

tob«f  iurérieun.  —  Lar^ngopathïp  ulcéreute.  —  Aphoniu  cooipléle.  —  Etil  général  idauiui,  •■«■«  4fl 

dautfs,  fiL-vre  ({uijiidieuiM.  ^Ê 

Lr  malade  e«p<>c(iira  ua  jour  de*  roaaioft  à  sorfaci)  déu^^ni^c,  loudes  ua  otatra,  d'oiii:  cubSUtlMi^H 

ti(|ue  et  ruinpAcle,  du  vuluD>e  d'un  gros  poil,  lourdes,  cutii|dcli:tucQl  privtfci  d'air,  compotéea  de  tiurHi^f 

iniKiuriit  et  d<i  pu»,  de  tiuu  flbrillur«,  de  cellules  pigiiieulaires.  et.  en  i)ud(|UOft  puiols,  de  libres  'i^f^jH 

—  L>ipi-<!toration  de  ces  mnsset  puruteaiei  qui  peiaicul,  rénales,  3li  graiDUits  environ.  Tut  ft)À«^| 

Ijraud  (uolfegeineiit.  -    Uu  mois  après,  uouvelle  rechala  et  etpeeturaiion  de  nouvelles  inauc*  «■M^H 

aui  pr«cèdeiite».  SlttM  ètakmt  formas  ttune  petUr  guanttlé  d«  tisiu  pulmonaire  dnnt  itv  ahroia  ^B 

(apac^t  fntvrmiveolaires  liaient  épaiant  par  dv  fonjonctif  fibr^^ujc.   Rana  ccrioina  points  d  n'cûiliH 

alvéolet  dialiuctea,  ni   fibrca  lîlastique*,  maii   un  tiuu  de   Douvelle  fonnntioa.  —  AiHeur*.  le  coalatf^| 

aUâtijes  t'iaii  cuo»titii6  par  uue  nia>M  mClée  de  noyaut  et  par  dea  rellulet  «piibélialea  pultoonaim  ^^1^1 

neuftoi  et  eii  dégéDtfrvacenoe  p^iaseoM.  —  Vaifacaai  epaitaiH,  quelque*  oelluleB  géuilva,  sau  ta  iliifri^l 

cellulaire  caracttirisliqac  dn  tubercule,  etc.  j^È 

Nvufaiis  HupAi'B>aiit,  le  malade  B«iit(  en  un  rbaocre  infectafil,  suivi  d'érsplinn*  rotanéna  el  A*  q>>|^| 

aiilin  arridents  sri-ondatres.  entre  autres  d'unjrsi»  el  de  a;|>tiilides  tiuaiideS  da  csJr  chevelu.  *  ^^^l 

nu  «prêt  le  rbaucrc.  —  Au  bout  de  deui  ans,  fillea   robostu  el  euount   viviitlc*.  —  Tivia   an*  f^^| 

inurl  a  <|uelques  lUi^is,  de  cause  )nr»uoue.  ^| 

LV-xHineu  riiicri)M<jpii)nL'  dca  moiisrs  ciikCcluriV»  u'aTail  laissé  auniti  doiilc  tor  retisleucc  d'uBa  pM^H 

nie  aypbililii[tir,  cuufirniee,  du  rualc,  par  les  aot^ccdrrila.  —  Aaisi  fit-ûti  uue  CDie  par  la»  fhctioaa  t^^Ê 

ri  elles  et  t'iutlurc  de  putassiuiii.  —  A^ri^t  \'.\  juort  de  trtiitetnfHt  tpfvifi'pittlf  malade  fut  commf  tfl^Ê 

formé  :  retour  des  forces,  tomnieil,  diminulion  de  la  tous,  jilus  d'aphouie,  etc.  Guénioa  dr  la  lan«p>f*H 

ulcéreuse.  -  Au  bout  de  ib  autres  jour»,  diminution  uotablc  de  t»  raitUti  ;  plut  de  Hit**  ~  tliro  4b  é0 

du   larynx.  —  liudrîsoB. 

Plira  lard,  il  y  eut  uue  nnntidle  aitointe  de  peeumopathie  «p^nOiiue  avec  DC'vre,  b<iuop(yM  M  iaffui"' 
tiou  poluiuiiaire  ciiTouienic.  — '  GnérisvD  par  les  hictiuu».  Tuii.  kiiute  ire»  llvrÏMaute. 

U  smiiit  difficile  de  IrouVer  uu  cjis  plui^  typique  de  !i\pliilo!>e  puluiuu.iirc.  —  Gr&crftuX 
musse*  e\p*T(onV's,  on  put  fiiire,  pour  ainsi  dire,  l'iiuluih^ie  dos  lésion?  f^finiineu^^CA 
occupaient  leur  ^iège  de  prédtlectiui),  c'e!>t-A-din!  ta  ptillle  inuyeiiiiedu  |wutnun 
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rculose,  ni  les  cellule»  du  caocer,  h  quelle  afFection  autre  que 
3e  gommeuse  pourrait-ou  la  rîipportor?  —  En  pareil  cas, 
itioD  exhale  souvent  une  mauvaise  odeur  qui  vajusqu^à  la 
ngreneuse.Lefait  n'e?t  pas  commun,  inais  il  importe  de  le  iio- 
ju'il  a  été  mentionné  dans  quelques  observations.  Il  est  m^uie 
l  qu'il  soil  si  rare,  car  un  grand  nombre  des  conditions  qui 
$al  se  trouvent  réunies  :  nécrobiose  du  parenchyme  et  contact 
Hjes  produits  de  la  régression  pulmonaire,  stagnation  des 
Rs  les  bronches  dilatées  ou  dans  les  cavités  gommeuses,  etc. 
ignatioD  est  bien  réelle  et  elle  se  traduit  quelquefois  sous 
comique*.  Les  mucosilêspiirulentes,  le  pus  après  s**?trenccu- 
I  ou  moins  longtemps  dans  les  cavités  qui  les  sécrètent,  sont 
ut  d'un  coup,  en  masse,  par  des  efforts  d'expect(^^ation.  Il  en 
inaîrement  un  sentiment  de  bien-*^tre  et  une  diminntion  de 
Hes  crises  se  reproduisent  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
lel.  Elles  ont  lieu  aus^i  quand  l'expectoration  est  principa- 

Ïsée  de  fragmeiiï»  pulmonaires  en  nécroLiose. 
nérai.  —  Pour  Tapprécier  avec  justesse,  il  hut  tenir 
B8  cjifi  duiis  lesqu**ls  le  diagnoi^Uc  (II*  pi)t?uirioputhi>3  ifyphiliii(|iie  rustu 
nt  qui  ifSt  Turt  curieux  à  plusiruis  litres,  suiiout  ù  cau-w*  des  vwniqucs 
.  fr(^iu(^(ninc<iil,  me  panilt  Mxv  du  ce  noinitro.  Il  a  ^t*^  ruiattï  pjkr  M.  le  tloc- 
bcAumeU  i\\\\  l'a  oh»<*i*v(^  ilntis  »jii  stM'vir^'  et  qui  n'n  pa-:  lit^siU^  â  aingnus- 
imtf  utcértfe  titfyea/il  ii  la  partie  inoijenne  du  poumun  ynuche.  Kn  voici  le 


ifé  (le  iTini,  tj'uio  bonne  «irit«  hsbïluclle  et  «ftutanlitcMouU  hdr6dJUirH.  rDlpriA 
iA4lroibe.fl«ri^Tr«  fl  d'au  prn  <ie  loiti,  puiftd'uuc  pi)«umu|>aibie  ^raveiui  l'«liutwin«MKti 
t  AXpceioratiou  •tK>B«Uiil«  il«  [>ui,HnibUblc  4  udii  c«iiiiV;|i«,  qui  dur»  i  jour*.  —  11  }  «vait 
taie  iDal«>i«, lonqii'il  eolra  daus  le  »erviee  «le  U.  I)uj«rdiii-Beiumeti,  Oo  conftlala  ver»  l« 
M  Dtv«au  âm  bile,  et  à  l«  haw  au  pounioo  ir«ucbe,  ua  peu  du  tnititâ  et  de  li  rvkpimlioa 
tlité  en  uriènr  iIaq»  le  poumua  droit. —  Eipec(i>ntion  aUuodtjjta  de  crftcb«li  verditre» 
JaM«i>  d'hemoplyMC  proprrmeat  dite.  — Sucort  nuclurtic*.  —  Appétit.—  EUt  [phiérst 
»  It'rBimca  niifro«ctipii|iie  drk  rrscbalt  m  lit  décovTrir  lurun  birille. 
tSt  tcatneté  ud  chancre  lo  «m  «oparatant  et  il  portail  sur  divers  poinlt  du  corpa  dea 
Utdc  alc4ro-f  onincuM.  Piofl  la  gorge  oo  voyait  de*  tnwa  d'uleAratiooa  et  des  brides  dea- 

l'iodare  de  potutium  à  la  do«e  de  i  grammes  par  jour.  —  Daoi  lot  lA  jour»  <iiji  snivireat 
UaJe  eut  deut  eomique/i  de  crachat*  puruteuta  el  verdltrea.  Lea  «igoeï  tiethuacoiiiquea 
BOMW^  au  aireaa  do  bile  K^aebe  ei  4  la  partie  ior<ricaie  de  l'omoplate  du  miioQ  cûle  ; 
■  lOVlSanla.  groa  rlle*  nuqueut. 

(ii  p  niiiiKri.  un  niieai  ■rimble  m  prodotall,  l'etpeetoratiuii  ditntnua.  le  «vufflc  s'affaiblit, 
al  noiua  nuRitireux  et  raoina  K"^'  Apri>»  uu  niuia  de  tdjuur,  le  malade  avrtit  Kuéri.  L'aui- 
■•ii*r.    La   toit  Mulemeid  prdseutdit   irulcineal  unf   rt>*(Mii)a<M'e 

f'i'llctiit'iii  *1'uul>  j^oinrn^  ?  N'<«UilH*e  |»;is  plul'^t  uni-  (jli'urt'Mf  puru- 
situ^efnln?  U'i-  rfmiK  lobi's?  Une  ffidiime  pulmoiiair»^  tloiinmiil-cHf  li*<u 
tu$<i  iitK>n.liii)li*9  et  Hu»^i  puruirnti*»?  —  L'li(^sitatM>i)  nVst-HIe  piis 
^mcnt  et' Ciït>  lie  pn'tiiîiilo  |ki-i  lit  physionoitli*»  orOhiuln.'  îles  pnuunro- 


du  vrai  dans  celte  dernière  manière  de  voir,' elîè'ë^^H 
[Kir  tous  les  faits,  il  s'en  faut  de  beaucoup.  Rvîdeniraq 
altérations  restent  latente?  pendant  une  phase  plus  ou 
processus,  si  elles  sont  bien  limitées,  de  petit  volui 
n'irradiant  autour  d'plU's.  ni  liypéréniie,  ni  inflamnintioj 
diiïiise,  i_'ll(*s  irôvf'illi'nt.  point  la  susceptibilili'!  du  lîssi 
duquel  elles  se  sont  développées.  Mais  cet  heureux  si 
pas  durer  indêfininient.  La  tolérance  des  poumons 
Téquilibre  précaire  entre  la  santé  ella  maladie  arrive 
nniipu  au  proiiL  de  celte  dernière.  L'événement  se  pp^ 
à  Tépoque  où  le  ramollissement  s'empare  des  goromr 
n'y  a  pus  de  gommes  mais  seulement  de  la  sclérose, 
de  pneumonie  interstitielle,  la  multiplication  des  foyei 
catarrhale,  rexlciisiou  dn  processus  h  la  plèvre,  les  11 
ches,  etc.,  qui  produisent  la  cachexie.  —  11  est  inconti 
que  la  consomption  peut  procéder,  h  la  longue,  d< 
spécifiques  du  parenchyme  pulmonaire.  I*ar  les  syrapj 
aussi  bien  que  par  les  phénomènes  locaux,  les  dét 
syphilis  sur  le  poumon  arrivent  donc  à  produire  ui 
qui  mérite  d'être  nommé  phtisie  syphilitique. 

Mais  il  est  vrai  de  clirc  aussi  que  les  pneumosyphi 
pas  toujours  le  rôle  prépondérant  dans  la  consomption 
tnt  ou  tard  les  accompagne  '.  IPautres  facteurî 

1.  Viiiri  un  t'M'mpIt'  liii'ii  ïvnnir(|Uiil»lf  \\\'  raobuxit.'  ti>pliinoinir 
pur  Uhu  |itttiuino|)iitlitr  syiiUiliUqiKi  cl  (Mi*  il'Aiilri^«  svplii!tiM<^  vm< 
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ichectisaote  est  plus  profonde  que  la  leur.  De  ce  nombre  s^ont 
se  du  foie,  celle  des  reins,  et  les  dégénérescences  amyloîdes  qui 
alors  un  peu  partout,  les  endartérites  des  gros  vaisseaux»  etc. 
uréciation  de  Tétai  général,  il  faudra  donc  faire  In  part  rcspec- 
Bvîentà  la  pneumopathie  et  aux  déterminations  de  la  syphilis 
•es  viscères.  Mais  on  se  gardera  bien  de  tomber  dans  Tcxagé- 

ceux  qui  prétendent  que  la  phtisie  syphilitique  n'existe  pas 
îUnique  du  mot,  et  que  la  cachexie  ultime  qu'on  a  ainsi 

procède  beaucoup  inoîns  de  la  pneumosyphilose,  fi\t-elle 
,  que  des  autres  viscéropathies  concomittantes  '. 

IftiM  l«  loba  Mpérieorilii  pDamoQ  druil.  outre  troii  noilo*it6«  d'un  bUoe  jaundire,  yrotaei 
i*,  himeitr  rlf  ta  grûisear  d'un  œuf  d'oie,  ft'on  blunc  jflomitre,  (Iuk,  vascature.  difficile  A 
e  doi^t.  Elle  vcflDfHi  la  ploi  ^raode  pirlie  du  lobe  tgpûripor,  parsllèlfineni  à  ■■  Taee  antè- 
<iiebe  pulmonaire  epajfie  leolemenl  dp  deat  millim^tm  ri  privée  d'air,  la  ■tparo  d«  la 
k  Son  tumoict  re^rde  le*  braocbcs.  Une  toot  de  liiiu  palmoaairQ  li^pirétnié  l'eoloarc. 
êi  d«  tralnéu  pigmeDlairt».  Par  rrvirmbte  de  stm  enrnttérêg  elte  eit  comparable  à  wt  Hftf- 
p*ur/«KX.  Aoloar  d'dlCf  Iv*  p«roi*  broDcbi(|ue«  «oot  forlcnitint*  épalMie».  —  Dani  tei  lubet 
rieor  do  m^nte  càlè,  oodotiléi  MtnblnblKft.  en  p«lit  nombre,  allonl  du  fntcmod'an  poi»,  à 
4c  pigeon.  —  A  huit  reotim^tru  au-d^Hona  du  sommet  gauche,  maue  de  la  grotieur  d'un 
t  aatra  goinmo«  plai  p«tilea  dtuèaiincci  do  peu  parlant  d^na  la  parenobjme  pDlmonaire, 
It  largnx,  ta  trachée  ft  le»  bronefv»  présentaient  dtA  uleeratiomt  eyphUitique». 
•mmt  dé»  lésionM  gommeuaes  trét  mani/t:ile». 

icrcMcopiqaa  ne  Rt  (lè<oovrir  qu'âne  ■troelara  granoleDW  daoi  loutea  cea  tonpnri,  avec 
m  raBlfufue*  ;  ab»en«e  do  oellolea  géante»,  {Henop.  ÙeuUeh.  Àreh.  fur  KUn.  Med.  iBiti). 

TAlion  ^st  <lr^  p]u!;curieu»<'H.  Voilà  dunoftquui  peutaboutir  la  syphilis,  npr&i} 
Mulomiiiil  tïc  ilurèe  cl  choK  un  jeune  honunc  ili;  18  ans.  Ici  on  a  pu  suivie 
M  act!ul«^ntA,  iUpui:î  If  r.haniTL*  jus*iu'i!t  la  mort.  Tout  pmuM?  qu'il  «a^issitil 
juètrnopiUhie  citTrant  le  lyp**  1>'  plus  exclusif  et  \v  plus  accusa  de  la  pnrttmo- 
tjmeiise,  qui  n'cM  pa.<  encore  parvcnui*  ^  lu  pi-riode  do  raniolli^^cnif rit. 
m  Euivaul,  qui  nvut  pas  ^itins  analogie  avec  celui  île  M.  Iloiiop,  la  pii«umo- 
inmeufle  est  dans  quolqui's-unt's  t\v  st*s  tuni(;urs  un  voit*  de  rumollist>L*niL'nt. 
^chexie  syphilitique  par  syphito*^  ximuHtméf  du  Uirynx,fiifji  pottmûns  cl  du 
BrvaiioD  est  de  M.  Wilkâ  {Traw.  of  the  pnth.  Soc.  of  London,  IX,  p.  S5). 
> 

valada  était  ao  miria  riceoimaDt  débarqué  qui  mcnirat  aana  parler,  à  la  aoite  dsoe 
Iqae  da  larjoi,  auHilôl  iprei  ion  adnîiiiao  a  Gnj't  Hwipilal. 

r  la  peaa  ei  daoi  lei  ligiuiu  iaguiaolvt.  ~~   UuqaeuH  du  larjm  et  de  la  tracbèa  profonde* 
^Carlilaice  Ihjrolde  ulcéré  k  «a  five  iotume.  —  Ganpiiotii  cerTÎraox  engorgea. 
I  contenaient  daai  cbacon  de  leur»  lubea  kupérieura  dei  tumeurB  pruaaeicontne  une  bîUe  à 
ient  dnro*  et  jaunitre».  Un*  d'elle  était  ea  train  de  ae  déaagr^er,  de  aa  ramollir  et 
ll«,ete. 

rit   à  p«a  prea  tine  duuxaïne  de  Itiincura  aeoablables,  d'un  blauc  jaunâtK,  d'otte  oonaia- 
l  cvtnpIr-irBii^ni  «^bes.  Deat  ou  truis  ètaicot  traosparcnlct  àteor  pêripbtfrie.  F.jlea  étaient 
le  ctfllet  drt  puamona,  par  des  tibroa  à  Qoyaox  et  du  tiaia  fibreni.      Leur  oatore  pom- 
doDte  pour  .M.  Wilka. 

de  ceux  qui  oril  le  plut»  insisté  sur  lu  dt^saccord  complet  qui,  d'nprt* 
k*  liVsion:*  anatuniiqucs  ut  Ils  phéiiom^iicb  niorbidea  ;  ••  Les  personnes 
He»«pliiliiuiuc.  dil-il,mauiceotelàe  pronï^nont  comnifi  des  pens  «n Iwnno 
Mit  |»eu  ;  le  liquide  rejel<>  pjir  l'expecionition  eit  grisâtre,  et  |»eut-tHi-e  lu 
iilil^'ouvrirlêNC\ttjl)laTslii>n*L»llesicUdmles  polyédrique?  quon  iiôignali^s 
—  «ALADtUa  vi:»KR.  II.  —   42 
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Vakiétés  et  pokmes.  —  Ouand  on  a  étudié  attentivement  dans  Uias 
leuni  détîiils  les  faits  les  plus  authentiques  de  pneumosyphilose,  quand 
oa  les  a  comparés  sous  toutes  leurs  faces,  on  arrive  à  conclure  qu'il 
existe  un  trop  grand  nombre  de  variétés  et  de  formes  pour  qu'on  par- 
vienne à  constituer  des  groupes,  dont  les  modalités  symptomatique? 
soient  nettenieul  délimitées  et  toujours  identiques  à  elles-mêmes.— La 
sjphilose  du  poumon  est  essentiellement  protéiforme  et  c'est cequi 
fait  qu*elle  échappe  si  facilement  à  l'observation  ou  qu'elle  est  mé- 
connue. 

Dans  quelques  cas,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  elle  restera  apyw- 
tique,  latente,  jusqu'aux  phases  ultimes  du  processus  ;  dans  d'autirSi 
au  contraire,  elle  prendra  les  allures  d'une  inflammation  aiguOoo 
subaiguë  des  bronches  et  des  poumons'.  Après  avoir  avoir  évolué  à 

comine  Hppurttinant  en  partit*  aux  tumeurs  gommeuses.  La  toux  «l  I&  dyspnée  ^oiu  a 
général  peu  prononcL^es,  ..  ^  Il  surfil  Jl*  lire  les  observations  de  piieuinosypbilos*.' pouf 
TOir  que  cette  esquisst^  est  loin  liVLre  exacte. 

1.  Dans  le»  [MH'«im>-»y|)hi!o!*eft,  les  formos  A  déliul  insidieux,  à  /'volution  lenlrtin* 
progreïisive,  qui  affeclenl  les  :iîliircs  de  la  tulierculosechronique.et  quitiiûïiseiiUlatonpM 
pur  iiboutir  d'une  fuçon  ou  d'uiio  autre  à  l'uln^ration  du  poumon,  sunt  de  beaurouf  ^ 
plus  cominum^s. Mais  il  yen  aquelques-uues  qui  pn^sentenl  la  physionomie  d'unepmaui»' 
pîLlhie  aipue,  unilatérale,  avec  induration  pulmonaire  tHimdue.  ayant  A  son  (miw  « 
foyer  de  ramollissemenL  En  pareil  cas  les  ph^^nom^'ups  gf^m'-raux  sont  graves  et  Usifffr 
rai.-went  d'embU^p,  avec  ledi^bul  bnisqu*'  île  la  détermination  $(>éciQque.  Cesl  uMwrtt* 
jmemnome  syphHilifftw.  rfi/fMjfff  beaucoup  plus  vaste  qu'une  ponime  et  d'un  prooi^ 
glanerai  et  locrtl  plus  rapide  el  plus  nieiiiiçanl.  —  Le  fait  suivant  recueilli  jk«r  M.  *iin* 
deau,  dans  le  service  de  M.  le  profe^eur  Uayem,  peut  en  donner  une  idée.  Efl  wo'' 
r^sumA  : 

Om.  0.  —  Une  remoie  A^ée  de  ti  ani,  tacnba  tnalide  a  la  suiU'  il'ane  fitine  coucfae  d«  $  bom.  Eu 
maigrit  ot  fui  «ouTunit  pri»e  d'accès  de  fiérre  irrégiUiére,  u  niootraot  le  Mir.  —  An  bout  de  i  aotLl* 
flivre  devint  continue  el  dei  phiaoïncnet  ftigo*  apparoreot  da  cdlë  de  la  poîtrlne,  bruiqucmeat  •(  ** 
oauac  apiirèciable. 

Au  D»  jour  de  rettr  pblcgniasia  naatclle,  on  coottata  l'^lal  caivant  :  lîèTre  vivf,  (0*  ;  poaU  ytùi^ 
rapide  (100  puis.}.  —  A  in  pnrtie  moyeoHQ  du  poumoa  gsuchef  en  arritri),  maliie  dan»  uoe  étevdH' 
9  cBol.  cirrta,  avec  reipiralioa  aoufllante,  mêlée  de  t\\çt  aoua-crépiiaals.  Tout  rrtfqneote,  espeetK*^ 
oïDqueuae.  —  Eeoulcravnt  vaginal  mucuKKpuniIeni  1res  cofileui.  ~  Âlup4eie  dépôt»  an  an.  —  Ivwtit^ 
des  gangUoD»  iaguiaaui  el  cervicaux.  —  Elat  géoftral  mauvait,  cvurbature.céphitUIgle  freotiW.  —  Si^ 
□acturnec. 

It*  jour.  SoaMIe  tohaire,  groi  rllea  ftoQs-erépitanls  i  la  partie  nenlrtle  du  foyer  d'iDdu-ttiov.  Cr«M 
nomlDulairea. 

JI«  Jour.  Souffle  cavcnieui,  peotoriloquie  au  centre  du  foyer  d'indurattun,  inuffle  rvdeel  bmthufi** 
dani  II  majeure  parlîu  du  lobe  niojrea.  Gargouillemenl.  Crarliat*  nuiiiniulaire»  stritfi  de  >aag.  —  ^Ê0 
ocoupint  tuutc  ta  pArlie  du  pouruon  gauche  en  arrière. 

ÎBo  joof.  Chute  da  ta  fièvre.  —  .Signei  CAvilaires  *fe  plo»  en  plus  proooncéft.  —  A  cette  èpoi|ae  li  *•■• 
verle  douH  le  cul-de-tM  latéral  droit  do  va^io,  d'une  uloAraliou  lyphiiilique  vaala  el  profM^le  fomitM' 
calioo  formelle  d'uo  triiiemeut  tpèclllque  el  on  dooea  du  sirop  de  GitHirU 

Au  bout  de  iruis  ieuiaioe»  ^le  cv  Irailomciit,  amélioration  tria  grande  ii^u  l'éial  4t«néral.  Soeflfl  i*"^ 
oeui  et  gar(çtit]jllemeut  dans  uni-  èlpodae  luoins  l'unsidérabte.  —  Au  bout  de  lepl  Mrooîaef  f:0*io«r  4(  Il 
pneumopaibic),  le  >r>ur(lo  avait  diiparu  et  la  matiu  diminué.  —  Plua  de  oracliati  nammulajrfi.  —  S"" 
tite  mercuriellc.  —  lodure  de  polasaium. 

Quelques  jours  après,  la  malade  qui  était  sorti*  de  TbOpiUl  y  revint  pour  «ne  ^rmm$mmta^ 
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froid,  elle  deviendra  phlegmasique  ou  bien,  après  avoir  été  phlegma- 
gique,  elle  tombera  dans  In  torpour  des  aiFections  les  plus  chroniques. 
—  A  certains  moments,  elle  prendra  le  dessus  sur  toutes  les  autres 
déterminations  spécifiqur's  qui  cooxistpnt  nvoc  elle,  ou  bien  elle  se 
dérobera  pour  uin^i  tlifc  cl  li>s  laissera  au  premier  plan.  LVmalyse  des 
phénomènes  physiques  fournis  par  la  percussion  et  i'ausrultntion  nous 
fournit  sans  doute  quelque?  données  importantes  sur  les  formes  et  les 
Tariétés  analoniiques,  mais  ces  diJlérences  dans  les  lésittns  n'impliquent 
pas  une  autonomie  clinique  réelle.  Le  particularisme  est  la  règle  et 
enipt'che  de  créer  des  catégories  nettement  tranchées, 

■  Coïncidences  et  compucations.  —  Ce  qui  contribue  encore  à  indivi- 
dualiser ces  cas,  c'est  le  hasard  des  coïncidences  spécifiques  sur 
d'autres  viscères.  Leurs  symptômes  se  combinent  avec  ceux  des 
pDeumosyphiloses  et  arrivent  à  créer,  non  plus  des  formes  et  des 
uriétés  de  pneumopathies  spécifiques,  mais  des  types  de  tertiarisme 
viscéral.  Dans  mon  élude  sur  les  néphrosyphiloses,  j'ai  montré  que  la 
plus  étroite  aflinité  existait  entre  les  allecliotis  tertiaires  du  rein,  du 
foie  et  de  lu  rate,  de  telle  sorte  qnll  eu  résultait  une  espèce  de  trilof^ie 
spéciiiquc  presque  inévitable,  avec  cachexie  ultime  et  dégénérescence 
ïylalde  de  l'intestin.  —  Des  associations  à  peu  près  semblables, 
être  aussi  fréquentes,  se  montrent  quelqiiefuis  dans  la  pneumo- 
ihilose.  Parmi  elles  vient  en  première  ligne  celle  qui  englobe  dans 
iéme  processus  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches;  c'est  le  type 
iplet  de  la  syphilose  respiratoire,  qui  est  l'analogue  de  la  syphilose 
luminale.  Dans  quelques  observations,  on  voit  que  toutes  les  parties 
islituanles  de  l'appareil  de  la  respiration  sont  prises  simultanément 
successivement,  depuis  rôpiglotte  jusqu'A  la  plèvre  costale,  y  com- 
les  ganglions.  Eu  pareil  cas,  les  troubles  laryngo-lrachéaux 
ïDt  presque  toujours,  comme  date  et  comme  importance,  le§  trou- 
ïs  pulmonaires. 

il  est  à  remarquer  que  dans  les  syphiloses  pulmonaires  les  plus 
ives,  avec  néoplasîe  scléro-gommeuse  difluse,  la  gène  de  la  circulation 
18  l'artère  pulmonaire  ne  devient  jamais  assez  considérable  pour 
ïrminer  l'hypertrophie  et  la  dilatation  du  ventricule  droit,  comme 

•B  realr«,  i|iii  ï'ouvril,  koptiurn   aboodanimrnt   e1    Uitta   h  nu   Voê  rrontiil  dan*  aœ  étcndijc  Ac 
eavlruti,  cr  qDi  ircmptchi  pas  la  malade  duDt  l'état   gèuersl   é\»x\  lunniuirnl  meilleur,  d'co- 
ft^htctneot  de  \  kil.  C'eil  que  la  poeuoioîypbiluie  ai^uè  ûUit  gutfric.  La  uiatitA  pemi'ait  cocurc. 
raataitfaibk  i  h>u  ni«f«u,  mai*  il  n'y  a«uit  plut  <retpectQratjoD.  —  L'ukéraUoa  du  Taftn 
liaènc  tuHi  el  ««ait  At6  re>iplM««  par  une  bride  cicntricielle. 
^«tif  titiquc  d«  ft]f}<)itlo«r  grave,  avee  *ei  Iroie  ddierniluolinna  Burle(>'ianiua.  \ve  le  «agio  et  «or  k  front, 
^*>  «  bHit  Kpl  rooit,  tor  k«<|u«l»  U  y  «□  «ut  trou  [lour  l'érolutioo  eoiiiptcla  de  la  poconopathie  ai|;ué. 
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Piirrarles  complkfïtions  les  plus  comniunos  sont  celles  qui  s'effec- 
tnentdu  côté  de  la  pl<^vrfi.  Mais  les  pleurésies  sèches,  les  hyperplasies 
scléro-gommeuses  de  ia  séreuse  coslo-pnlmonaini  et  diaphragmatlque 

pdttttléatODi  itiMémToéM,  «ntri!  Jiulrtn,  una  wiiitratian  au  lomme/  droit  pradailB  par  U  icltrow  palcno- 
Hire.  —  Ceal  lu  milieu  ifu  arUr.  iuitiiraliun  pulmooairfl  qoe  Ibi  brtiacbei  étaioat  dilalèei  et  Dhiiruéci  par 

I    inmiOHit**  ■aD^iDot«nle«. 

^K|tai£  K^béreot  la  diaplliagme   p.ir     de>    bride*  Rbrcatea  multiplea,  un   [icd   augmenté  de    volonii*,   & 

^B|(M ioégalr,  lobnlée,  bouolée,  craoïAe  par  dea  filloDi  tormé*  de  bande*  fîbrt-u*«f>.  —  NaduleajacDAtrc». 

^BCinlrica  ètoiléei  cootAcatifea  à  dea  gocnmoa  rétorbéea,  etr. 

^'B  Ml  proliable  qu«  l«s  bruits  laryngo-trarhéaux  ont  emp^cli^- do  percevoir  l«fifi<juffles  *)l 
les^nmrftles  cavitaires  qui  devuimil  iù  produire  au  sommet  droit  par  Ip  fuit  i\ù  la  diln- 
tatiâitlironchique.  — Supposez  qu'il  n'eût  pas  oxisl»^  d'allertion  spéciRquo  ilu  foi*.*  :  est-ce 
•lue  lu  liiryiifO'trachi^o-pm^umuputliii;  avfc  fceà  tu^inoptysius  cl  sa  r;ichexi«  prog^ressive 
[«irait  pa.*  pu  ("^tri'  prÎTit-  pour  une  tiiborrulose  dr^  voies  nérieiwi^'^?  —  L'prnnir  eiU  Hé 
liant  plus  facile,  qu'il  ne  s'-^tait  produit  aucune  inHuife^lalion  spéf  ifique  entre  la  syphî- 
ll^tli^Mle(lu  (lôbut  et  la  syphitis  lerliaire  i[ui  f^eiala  ijuinKe  ans  aprôs. 
jVoici  un  autre  Tait  de  mt^me  urdre  que  le  prtV^denl  publia?  par  M.  Chvosiek.  {Wien. 
Wothenxt^h.,  I8T7,  n«  33). 

t1.  —  Le  patieot,  Igé  de  46  aci,  avait  eu  en  I8nl  do  obanora   iar«olanl  Kui>l  d'oos  iroptloa  )^aé- 

■  —  Uli  ana  aprfti,  gommea  aa  front  et  ao  ilernam.  —  En  1B75  (St«  année  de  la  aypLilial,  caobeiia 

i^qcc,  tuai,  cracbati   poraleatt.  —  CEdéme  des  eilréotlé»  ioftfrieures.  —  Aui  ■umni«ta  de»  poo- 

ivBpea  4*  matllé-  —  Rsvptralloa  indétermiaée;  nombreux  rllea  aona-crépilante.  —  Foie  atrophia. 

'lort. 

Jt/a/iâi>.  —  Adbéreocee  pleorilea.  —  Ad  aomniel  da  lobe  tnpiérienr  gtucbH,  titan  ^)t^reul,  épaia, 
njMKtat,  blaoc  et  gri»*tDu^ellre,  ae  cootinnanC  ncc  W.  liB»u  cunjonclir  iodurâ  qui  rflcauTte  la  aurUce 
lire.  —  Au  Méin  d*  ce  fuiu,  rnuiVc'  i/u  volume  ti'uiif  naix,  oamiDaDi>i]uiriit  miee  deoz  tiroochea  et 
4*11  liquide  jaafldlre  oaaéeQi.  —  Oilatulion  de  (^Dvlque*  bruncbea.  —  Sclirose  de  la  partie  iupé- 
4a  Ifibe  inréneor  gaocbe.  —  Dana  le  lobe  supénear  droit,  pareochyme  peu  aéré,  lilloiiiiè  de 
iWBjeoelifa  ^paia,  blaDchllrea.dani  luqnela  od  trouve  çà  et  li  de  pelile*  nodoaités. 
petit,  IclHÛé  et  indvr^.  —  Allérationê  iyphUUiqut»  du  pancréai,  de  ia  captuU  êtarinaU  droite  et 

sMe  ubsorvation  n'csl^dle  pas  un  llM^au   type  ùa  ffyphilose  viscN^rale  iimlliple  et  dt; 

?si<  KyphilUiqueT  N'est-elle  pas  un  exemple  remarquable  de  sclérose  cirHiusique  du 

inwn  Avec   coexistence  d'une  gomme    ramollie,  au  milieu   m^me  do  l'induration 


la  pnPumo$yphilo8â,  ce  «ont  souvent  de»  troubles  laryn^^s  qui  attirent  les  pre- 
l'4ltentioi).  C'est  un  point  sur  lequel  M.  Schnitïlcr  a  biruucoup  insi^tf?.  Dans  le  cas 
>#pftr  M.  Cube,  il  existait  des  ulcérations  spt^ciflquos  du  larynx.  Il  *>n  fut  de  nu^mo 
le  fait  »uivai)t  de  psevtto-phthisit;  pulmonaire  et  fanjiujée,  relati'.  par  M.  Poore, 

11.  ~  Le  tujet  içt  de  34  ans  avait  maigri  Ir6t  rapidetneot  d  il  était  dcfeuu  tout  k  fait  aphooe. 
Il  et  4p8]uiaaeiiieot  de  l'épigloita  ain«t  que  dea  replii  aryléDo-épiglutUquea.  —  Tborai  aplati, 
a  auufllasie  djini  loua  le*  puiuti,  uot  aigocs  ptua  marquea  aux  sommeia,  tuui  frèqoeute  et  péuible, 
"^"^oatMia  presqur  iiulli-.  Ou  avail  cuvujé  l«  uiilade  ■  Brtioij^ituD-Hoipilal,  couiuie  luberculeui.M.  Foute 
«inhat  i|  aMladiv  •  la  aypliilia,  k  eaux  dea  uluiraiivD»  nuoibreuMs,  cicalriaéea  ou  non,  qu'il  préi«Dtait 
**'  !•!  uiygdal«a,  la  laelie  et  d'autre*  puiiitt  du  palait.  —  Lf«  coniniémuralifa  permirent  d'établir  qa'H 
'*^l  m  lu  ehatrcre  ajrphllitique  au-deiatiua  de  :l'a>il  druàL 

'■'^«n  de  poiaMiuin  fut  donné  peudaul  (i^lua  d'uu  au,  aiei:  des  lolerruptiona  néceuttéci  par  dea  poutaécf 
"niVllmiMn  que  MO  admiuiatraUDu  cDuaa  à  pluiieuri   repriiea.  —  L'amaigriaseiDeat  djipanil;  la  voli 
■v**'  pte  à  peu  I  Mw  état  Dùrmal,  et  la  giiitrteou  de  loua  lea  accidt.'iiti  lïiiil  pur  être  ubtanue. 

H!P*>"  PC  (ait,  l'action  curative  ne  fut  pris  aussi  prnnipri- que  dans  beaucoup  d'autres. 
"^ 'i*iit  «in*  doutu  Ace  que  la  pneuiii'»piilhie  iMait  priinSpaleuuMit  sel^reuse. 
*"'n  maintenant  quelques  autres  fans  de  ayphilosc  larytigo-pulmonaire  relatifs  par 


intlammaloires,  que  1  organisme  n  en  éprouve  aucun  t 
Taflection  pulmonaire  ne  donne  lieu  qu'à  des  signes  1 
perceptibles  pendant  la  vie.  Les  autopsies  exposent  alors  l 
C'est  ainsi  que  MM.  Hanvier  et  Cornil  eurent  Toccasion, 
demie  de  choléra,  de  rencontrer  plusieurs  fois  des  gon 
poumons  d'individus  ^syphilitiques  qui  n'avaient  jamais 
pulmonaires. 

Par  contre,  d'autres  pneumosyphiloses  débutent  et  év< 
comme  une  phlegmasie  aiguë  broncho-pulmonaire  et  co 
temps  cette  allure  aiguë,  soit  d'une  façon  continue,  soit 
paroxysmes  ' .  On  dirait  que  de  temps  en  temps  il  se  fai 


M.  Rohnitzlnr,  à  l'appui  do  ses  idées  sur  la  prando  fréquence  des  coîn 
philosc  laryngée  et  de  la  syphilose  pulmonaire. 

Obs.  13.  —  Infection  en  f  H70  ;  quelques  mois  après,  gaaglioDS  et  éruptions  cutaw 
cure.  Maux  de  tï^rgo.  Kn  ]$75  ulcératioiia  du  larynx.  Guëritoti.  Eu  1876  gomme  et  i 
en  m^inp  temps  premiers  sigiieii  d'une  afTection  pulmonaire  :  RèTre,  amaigribement, 
lobe  int>yeii  droit  (pneumonie  syphilitique).  Sons  l'action  d'un  traitement  autisyphilitiq 
les  ulcérations  du  larynx  fjuérisseDt,  l'infîltratiou  pulmonaire  disparaît.  Deux  ans  a 
dtve  sous  Turme  d'oièuc,  «t  en  même  temps  nouTelle  infiltratiou  pulmonaire.  —  Sous 
et  des  injections  dans  le  nex  avec  le  sublimé,  l'ozcne  s'améliure  et  l'infiltmiion  du  poi 

Ob.«.  U.  —  Inreciton  remontant  à  4  ou  5  uis.  Etat  du  malade  désevp^ré  et  dia{ 
porté  par  le  médecin  ordinaire.  —Appelé  en  consultation  le  ProL  Scbnitzler,  d'ap 
larynx,  gritce  à  leur  ^iège  et  leur  aspect,  réforma  le  diagnostic  et  cvoclot  à  la.  typl 
meut  ioduré  de  quelques  mois,  guérisoa.  —  Quatre  ans  plus  tard,  récidite.  Guériiou 
rîelles. 

Obs.  1'>.  —  Infection  datant  de  5  ans,  avec  les  suites  habituelles.  Trailement  mei 
toujours  des  umux  de  gorge  qui  arrivent  à  une  grande  acuité.  Enfin  fièvre,  toux,  i 
tiou  d'une  infiltration  dans  le  lobe  moyen  et  inferienr  du  poumon  droit.  —  Gomme  di 
par  l'iodure. 

Obs.  16.  —  Infection  et  ses  suites  habituelles.  Après  $  années,  infiltration  pulmi 
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syphilomateuses,  ou  que  les  anciennes,  un  moment  assoupies, 
éveillent  et  poursuivent  leur  processus  interrompu, 
début,  les  altérations  restent  latentes,  puis  elles  se  décèlent  par 
roubles  fonctionnels.  Dès  lors  les  modifications  du  parenchyme 
maire  peuvent  ôtre  plus  ou  moins  nettement  révélées  à  l'aide 
percussion  et  de  la  palpation.  Plus  tard,  à  une  époque  indéter- 

et  qu'il  est  difficile  de  définir,  surviennent  les  troubles  de  la 
tion  et  la  cachexie  termiujile.  En  général,  révolution  des  pneumo- 

►ses  est  plus  longue  que  celle  de  la  phtisie  commune.  — Cepen- 

o'en  est  pas  toujours  ainsi. 

id  il  s*agit  de  ta  pneumoDie diffuse  ou  interstitielte.  dit  avec  raisonM.  Lan- 
de cette  (ormf.  fibro-cfiséeuse  qui  n'est  qu'une  variété  d'expression  de  la 


'ordre  commun,  tturveiiuifK  :\  litre  de  eomplicalioni;  rhex  des  syphilitiques,  mais 
^lacltatit  pas  d'unt?  Taçon  directe  et  immMinln  A  la  dialhnsr.  .Vesl-rt?  jms  dans  ce 
qu'il  fnut  interpréter  l'observation  $uiviinte  que  M.  Anton  Vierlung  doiint* 
«vemplc  de  broncho-pnoumonii.'  chojt  l'adulte? 

—  Le  atJade.  igé  da  4(  ta«,  itsiI  en  12  »•  aupinfiat  ua  etiaocrc  •jrphnitjqoft.  NombrcaMi 

mpéâbqut»  »vr  II  poiu.  DéformAtioa  du  du.  Il  finira  k  t'hdpiul  de  Unocheo^  «vcc  de*  pbéno- 

tobilables  d«  ritrécutcnieol  de  la  trachée.   —  R«ipiratioo   p^ajblc,  tiriga.  —  Typ«  ruapirAtoire 

lioai.  —  Ftè*n.  lom  rréqa«Dt«,  f&p«ctoriiioB  abondaDlo  «t  porDlaalH.  —  HIfla  d'aoorniil  A 

—  RAle  erèpitaut  eouiert  eo  partie  par  le  brait  trachéal.  —  I^  laryngOKupa  moatrail  au 

l»tn«bce  aoe  uillje  qal  o«  pût  âtrs  définie.  —  Trachéotomie.  —  Aa  bvut  de  4  joars,  inatité  au 

lob«  laférinr  droit.  —  Mort, 

r.   —  VoiUè  inténeore  dei  daas  pooniona  peaaote,   compacte,  privée  d'air,  odw  infittration 

[«yrv/owl  Ai  forme  bfruAurr.  —  Fuie  petit,  boaaelé-  —  Heini  «olumineDi.  —  A  IVianien  tnicroKO- 

tr«iv*a.    4ao«  lea  noyaoi    lobolatrea,  dea   altéole*  irrégatifrres,  délortnéeD,  remplies  de  grande» 

tApiUiélialea   (tflveoDca  ^ranaleakct,  mai*  beBOcoep   mûint  que    ceJlu   dn   (isiD   intcrlobolaire.  — 

oettaUire  en  iubsm  compacte,  lartonl  au  niveau  doi  Taiaaeaoi  qui  Mal  retnpliB  pardeaceN 

malitiS  dit  M.  Vierlunp:,  les  rAI«(i  rr^pitanta  observés  pendant  les  deux  ilcrnierft 
ivaïptil  faire  croire  à  une  pneunionie.  L'examt'ii  cudavériquLMulèniontrt*  qu'il  uVn 
i~  nous  trouvons  en  pri^sonce  d'une  hypertrophie  de  ct-lluW's  t^pithèliaics  des 
ci,  en  tîtTei,  sont  remplies  de  (îrarulei  cellules  endoUuMinle*  devenues 
L'idis  que,  dajis  le  {\?su  intenilvéolaire,  rxitilo  une  inflltriiliou  de  petites 
••9  autour  des  vai<;<»i>aux.  —  Nous  avons  aiiit^i  aflTaire  à  une  viiriHè:  de 
ijc  Ufïquamative  ordinaire.  Les  endroiu  alVecttS  du  poumon  pn^sentenl  en  outre 
-t  Idancb/Ltre  tellumenl  particulier,  qu'une  resstiniblaneu  avec  la  pneumonie 
4j«r*  nouveau-nés  syphilitiques  ne  peut  iMre  mf^connue,  surtout  si  To a  considère, 
que  le  parenchyme  pulmonaire  est  compact  et  non  at^n^  t. 
moi,  l'atuLtomie  patholo|;ique  pitrle  beaucoup  moins  liaul  qu»*  la  clinique.  Je  ne 
li  jamais  comme  une  broncho-pneumonie  syphilitique,  une  broncho-pneumonie 
tu,  survenue  brmguement  après  la  trachéotomie,  et  qui  emporte  le  malade  en 

irai  «ur  la  question  des    broncho-pneumonies    spC-cifiques  au  sujet  de  Ui 
luire.  Qu'il  me  suffise  dédire  ici  que  celte  forme  depnoumo|«ithiesyphi- 
il  sur  im  faraud  nombre  de  Udjules,  en  mi^me  temp^  et  très  vile,  sous 
aigu,  est  excessivement  rare.  MM.  Hirst-h  ut  Uirschfeld  ne  meniioiiuenl  la  forme 
iSâ  l'affection  pulmonaire  dans  la  syphilis  que  cbei  les  nouveau-nés. 
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piiniimonin  rhro[iii]ue,  dès  l'origine  npparaissaieul  des  phénomônes  jeénénin 
qui  se  Lradubenl  le  pliiasouvcnl  par  uuc  fièvre  quotidienne  iulermilteute,  a^ec 
exaspérations  vespèriocs,  par  une  température  fébrile,  enfin  par  tout  ce  qui 
traduit  une  perturbation  exagéréciamaiRrissemenlrapidc.  dénutritîou.augraen- 
tation  de  riiréo).  De  plus  les  pliénornùnea  physiques  qui,  au  dùbut.  sont  ctn 
d'une  îiimple  coogcslion  ou  du  catarrhe  bronchique,  revêtent  asseï  rapidemeul 
uDe  autre  allure;  la  percussion  fourait  une  matité  qui,  d'abord  incomplète, 
devient  bientôt  absolue;  les  rlles  du  début  disparaissent,  puis  on  ne  per<;cit 
plus  que  les  signes  d'une  induration  pulmonaire,  c'est-à-dire  toute*  les 
variétés  du  souille  et  delà  voix  Lubaires.  {Pneumopaihiesyph.^  p.  58) 


A  l'époque  très  variable  où  s'opère  la  transformation  casécuse 

néoplasies    gomiueuses,    interstitielles,    inlra-alvéolaires,    gangli 
naires,  etc.,  le  processus  général  s'accentue  plus  ou  moins  rapidenifiit 
dans  le  sens  de  la  cachexie,  et  Ton  observe  des  phénomènes  qui  rap- 
pellent complètement  ceux  de  la  phtisie  tuberculeuse  arrivée  à  la 
sième  période. 

Les  associations  spécifiques  et  les  complications  viennent  sou 
troubler  l'évolution  naturelle  des  pneumosyphiloses  et  en  altérer  lu 
physionomie.  Souvent  ce  sont  les  troubles  laryngés  qui  attirent 
premiers  l'altention  et  qui  prétlomineiillôujours  plus  tard. 

Si  l'afTection  sy[>hilitiquL'  du  poumon  était  abanrinnriée  à  elle-m 
il  est  peuprfib;il)I(M]u'i'lle  gnérllsponUiiiément,  tandis  qu'elle  s' ame 
très  vite  et  souvent  avec  une  prodigieuse  rapidité  dès  qu*on  la 
par  Tiodure  de  potassium  et  par  le  mercure  *,  —  11  y  a  des  cas  q 
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1 .  Dans  la  pn(!umo!i>ypbîlo80.  tes  cas  de  guérison  blet)  nette  sont  c«ux  qui  oQ^snt 
d'intt^r^t.  A  cet  i^gani,  le  suivant  ikî  laisse  rien  ft  dissiper,  d'autant  moins  qu'oulpe 
l'Hlh'i'lion  ihi  poumon,)!  cxiMail  aussi  une cérébropathic spécifique  des  plusjçriives.  Iln^te 
recueilli  par  M.  C<uiiiT  l-I  M.  Bernheim  dans  le  service  de  M,  le  prufes&eur  Dioulifo^ 
(Voy.  l'cxcolleme  ihésu  dt  .M.Carhur  sur  la  syphilLs  pulmimairc,  1883,  p.  Cl.:  Je  ri'^imn 
ce  fait  plein  d'intérêt  : 


Oui.  \9.—'  La.  iDftlade,  «an*  anléeidi^nli  lufaercDleai,  Ipie  de  3fi  ana,  avail  la  probablement  un  th 
de  l'ombilic  à  l'Age  de  li  aok;  tuQJuur*  okl<îl,   qu'elle  perdit  la  vue  da  l'mil  droit  â  îti  koi,  M  fui  g*' 
troM  ■uoiRÎnekpar  l'tudare  de  fiolauKitn.  —  Ua  an  apr^,  tumeur  du  voile  dapataitijai  «ermuolliteUt' 
trulilt  complèlflBient.  —  Bien  à  ligniler  pendant  le*  Iroû  aiinèva  qui  «ntvireul.  —  A  ccUv  épuqap.*'*'' 
moi!  avant  d'entrer  à  l'hùpHal,  la  malade  fnl  priae  de  dooJoara  tÎTcs  dans  la  o&tè  droit  île  la  yailrii 
oivean  do  ctcar  ft   de  U  fotie  loosHïpiiieaae,  pnt>,  qaelqast   teinp*  aprea,  d'uD  cractiemeot  de 
dura  liait  )oara.  —  PJui  tard,  deaiitmo  bén]Oplf»ic,ag(craTalioc  àeà  phénooiAoea  Iboraaiquea  et 
de  troubles  cérébraux  cara^'lériiéi  par  de*  *erli|;:o>,  de*   maux  de  Ifle.  vue  perle  lubite  de  Goaaiâ 
du  délire,  det  Tomiue menti,  etc.  —  Diarrhée,  saiaii^'riMeaient. 

Lors  do  ioo  entrée,  elle  4lail  loojoort  plongea  dans  na  demt>com8.  —  Blèpbtroptoae  cl  n*  < 
droite.  —  Divitiao  profonde  médiane  da  vuile  du  palais. 

PoUHOn».  —  baittune  région  circonMcnif,  preêentanl  a  peu  présCrtembig  4€  tapëmmiifèt' 
droitit   comme  a  giiufSe,    et  occu/xiiif  Ui  dêiu  fouet  êotit^pùieiue»,  PutiQ^,    rtfkvcrij^ffuli'l 
muj/enne$  et  souffle  caverneux. 

iJiAGHOSTic.  —  Tnmuur  ^aBimeiiBa  de  la  basa  du  oeneao,  probiblement  sclérose  nèaiigia.  —  ' 
des  poumofis. 

TkAiTEMBHT.  —  lodara  de  potaMiam,  frictions  niireariellM.  Au  boul  dectoq  joar»,  stootllt'*'' 
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montrent  très  dociles  à  l'antion  des  spécifiques;  d'autres,  au  contraire, 
isonl  réfraclaires,  sans  qu'on  s^ache  trop  pourquoi.  Lacachexk,  ni  la 
désorganisation  plus  ou  moins  avancée  du  parenchyme  pulmonaire  ne 
8ûnl  point  la  cause  unique  de  cette  différence  dans  les  résultais  de 
notre  intervention  thérapeutique.  On  a  pu  ressusciter  des  malades 
aUeints  de  pneumosyphilosc  arrivée  au  dernier  terme  du  phagédé- 
îiismc  pulmonaire  et  du  marasme  qui  eu  est  la  conséquence.  D'autres, 
moins  profondément  atteints,  succombenL  malgré  le  traitement.  Ce  sont 
d'ordinaire  ceux  qui  ont  en  nit^mo  temps  que  la  pneumosyphilose,  des 
drrhoses  spécifiques  du  foie  et  des  reins  ou  des  cérébropalhies.  —  Le 
poumon  est  parmi  les  viscères  celui  qu'influencent  le  plus  favorablement 
elle  plus  vite  les  deux  spécifiques. 

«ftaas  le  tableau  synoptique  que  M.  le  docteur  Carlier  a  mis  h  la  fin  de 
thèse  fort  remarquable  sur  la  syphilis  pulmonaire,  il  y  a  62  cas  où 
la  terminaison  est  notée  :  38  fois  il  y  a  eu  mort  et  24  fois  guérisun. 
Sur  les  38  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  mort,  il  n'y  en  a  eu  que  U  de 
poeumosyphilose  Isolée  et  sans  autre  coïncidence  spécifique.  Dans 
H  cas  il  y  avait  une  afiection  du  foie,  dans  4  du  larynx,  dans  i  du 
cerveau,  dans  2  du  cœur  et  dans  2  ou  3  des  reins.  Plusieurs  fois  les 
reins  et  le  foie  étaient  atteints  en  mAme  temps  que  le  poumon.  —  C'est 
satis  doute  à  la  multiplicité  des  délerminalions  viscérales  spécifiques 
Ton  doit  attribuer,  en  grande  partie,  Ja  terminaison  funeste.  —  Et  ce 
le  prouve  bien,  c'est  que,  dans  les  22  cas  qui  se  sont  terminés  par 
.guérisou,  la  pneumosyphilosc  était  20  fois  seule  et  exempte  de  toute 
kcidence  ou  association  spécifique.  —  Dans  2  ras  il  existait  des 
>les  cérébraux  et  dans  2^  des  lésions  osseuses  dont  une  avec  pha- 
lénisme  énorme  du  pied  '. 


^4it  j«an,  «onmoleDce  Tnoinrire  ;  li  niiUife  roooiivra  un  prit  m  enonalutnceet  peut  rèpoodra.  Ad 
iW  lia^i  jusM,  ftiniliorattoo  de  plui  eo  ploa  grande,  pini  de  tous,  plut  tie  mililA  «oroplétu  diot  )« 
*oi»4p)aeui.  Moletnenl  uo  pRo  d«  iiabraatilAel  de.  reipirstion  broarhiqaoaiDi  rMrt. 

'•krw  retoor  de»  toteet  ol  de  l'effiboopoiot. 

A>tiviit«-aeiiTlenie  jours  du  Iriitemenl  qu'on  btiU  lagint-iité  progreuiv«!in«al,  li  milada  conneaf^  à 
"■•VfrKt  ftMrltr.  Son  chtogeoient  en  bien  était  tel,  qn'on  oeli  recoDD»i»Mil  pia. 

^1^  »ftk»,  gttérliun  fompIMe.  -  hit  moti  plui  tard,  ta  laolé  «'élaU  cnaiolenDC  pirfalta.  —  Toaa 

"pACi,  tl  ta  partIettJier  lea  poamtHii  et  le  earvcto,  roacliOQoaieDt  régnllâremeat. 


Ift 


[•  Ia  txtiaciôeuce»  spécifiques  sont  frâquentes  dun^  tt>s  pnttuinosyjihiloiHîS.  Le  foie,  les 

If  ari^i-au  présentent  souvent  des  léitinns  plus  palhogmirrumiques  quo  les  poumons 

w  lU'vinwr  la  spécilkit<^  de  leur  affection.  Il  en  est  île  mônic  iks  osti'-opiilhies.ToulHS 

<)^[«nniiiaiions  viscérales  conduii^enl  -X  la  oachevie    ultimû  dunt  la  pneumopaibio 

,alor«  un  des  pnniMpaux  facl«Mii-s.  —  Purmi  les  cuiiiciilt;in:«H  iiii^ûlitei»,  il  faul  ciu-r 

fniame  tertiaire  du  pieit,  obfcervM  par  M.  le  ducteur  Fuuinier  dans  un  ca?*  extré- 

tt  inU^resâ/inl   de  phlisit*   syphilitiqiK',  simulniit   la   phtisie  vul^iire  au  plu«  haut 

fit  gu^no  par  le  traitement  spécifique.  {Pha(fiidéni$me  iertiuire  du  ftted^  phtiiie 
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Diagnostic.  —  Il  est  incontestable  qu'il  présente  de  grandes  diffi- 
cultés. Le  point  essentiel,  c'est  de  songer  à  la  syphilis,  quand  on  se 
trouve  en  présence  d'une  consomption  pulmonaire  dont  les  origines,  les 
symptômes  et  le  processus  s'écartent  un  peu  du  type  ordinaire  de  la 
phtisie  commune. — En  effet,  la  tuberculose  est  de  toutes  les  affectioDS 
du  poumon  celle  qu'il  est  le  plus  facile  de  confondre  avec  la  s^^philis 
terliiiire  de  cet  organe.  Maintes  fois  on  ne  les  a  distinguées  l'une  de 
l'autre  que  par  suiLe  d'une  circonstance  fortuite,  soit  qu'il  fût  suncim 
sur  d*autres  points  une  lésion  manifestement  syphilitique,  qui  faisait 
songer  à  la  possibilité  d'une  détermination  de  même  nature  sur  k 
poumon,  Suit  parce  que  le  traitement  spécifique  guérissait  merveilleu- 
sement les  lésions  pulmonaires,  etc. 

Dans  aucune  viscéropathie  il  n'est  aussi  nécessaire  que  dans  celle 
qui  nous  occupe,  de  rechercher  les  antécédents,  de  fixer  la  chronologie. 
de  fouiller  dans  tous  les  sens  le  passé  pathologique  des  malade?, 
d'analyser  scrupuleusement  les  signes  physiques,  de  mesurer  la  portée 
des  troubles  fontiounels  et  des  symptômes  généraux,  de  passer  en 
revue  tous  les  tissus  et  tous  les  organes,  pour  y  découvrir  les  détermi- 
nations actuelles  ou  le  vestige  de  celles  qui  ont  précédé  raffeclion 


syphUitiifue  simulant  la  phtisie  commune,  traiiement  spécifique,  guétison  :  par  It  (foefMr_ 
FoWTiifr.  Mémoire  lu  A  V Académie  de  médecine,  1878),  Voici  le  ri^Rum^  de  ce  fait  : 

Obs.  Su.—  Uii<  femme,  jeune  encore,  enlrs  à  rbfipilal  de  Lourdne  pour  un  éaurme  uleèrc  plM| 
occupant  loutc  l'extrâiDÎt^  d'un  ilei  piedi,  de  la  face  plantaire  &  la  portion  antârJeure  du  tnttatane,  «Idil 
Mtemcdu  premier  orteil,  au  bord  uneroe  da  vJaqaième.  —  Gros  urteil  prurutidittneut  cataiU6  mi 
deutième,  troifieme  et  quatrième  urteili  preiqae  complètement  délniiit  par  uoe  »aMe  uWraliaa 
nature  spdciûqoe  n'était  pai  douteuH,  car  la  malade  avait  ootitracté  la  aypbihi  quelques  annte 
et  avait  prétentè  le  cortège  habituel  dea  accideuts  lecoiulairea.    Grivcnieul  «ébranlée  par  cette  oahilia  I 
mal  Mii^nit«,  la  santâ  géuéraJe  fut  encore  cumprviniiM  par  de  déplurables  couditiotu  hTgî4oiquH  cl  fUi 
habitude»    aleooliques  .qui    furent    coalraclén  plu»  tard,   ^nr    faire    lupporter    lea    KmffraBC 
cauaâea  par  u  phagédèuitmc  du  pied...  Aoui  une  cachette  profonde  avec  émacialion,  antfant 
foreei,  peau  ktehe  et  tcrrruar,  rlc,  nR  tarda-t-rlle  pas  A  le  produire. 

Le  ptia);ediaiiiiie  du  pied  nVn  «tait  pas  la  6cnle  eatiu.  \\  fliittait  ehez  U  Malade  lea  troublei  fuael 
et  les  sifrnes  physiques  d'unv  tuberculose  pulmonaire  :  toux,  expeetoraUoo  abuodaute  de  ermobats 
puruleais.  Ûppr(u«iuii,  p<jints  de  c6ti,  soeurs  noeluroea  profuiu,  djripepiie,  etc.  Uaitt«  très  iwlla  ea 
et  eu  arrière,  au  nocuiiiet (gauche,  el,  A  ce  niveau,  uiutfle  rude,  intense,  veritablen>eut  caTemeoi,  rUaa* 
nem,  ftariçouitlemeut.  Le  diaKDuilicpAfûrû  tuhtrculeu»i  lU  troisième  degr^,  avec  caverne 
aunitn«(  du  poumon  gauche,  s'imposait  k  l'esprit. 

Kt  rnpendant  il  i'agiss«ii  bien  d'urne  inlKlration  gtimmenie  et  d'une  caverne  ^■neaae.  car.  •dm 
Ûoenced'un  irmiirint>nl  spi^lllque  mille,  par  lïudurcel  par  learricllotia,  U  seproduiaîiaa  ameudeB 
Bubit  de  tous  U%  liMublu  tnurbides,  uni^  reatauratiun  rapidi-  de  la  sanl^,  avec  allétiualioa,  paîa  di^drfc 
dei  ti^es  physiques  Ae  la  l^ian  pulmonaire.  En  même  temps,  guàriaon  rapide  du  pbagédèniame  di  ^ 
—  Apres  un  ittjuur  de  quatre  mois  à  rhâpilal,  cette  feoune  qui  y  «tait  eolr£e  cacbccU^ue  et  qui  panl^ 
finalement  oonduui6e  è  uno  mort  prochaine,  en  sortit  grone  et  gimase,  abaolument  bien  poitaota.  M  ^t^ 
n  untd  conaerrc  le  même  état  Elortisaot.  l\  ne  retiaii  plut  rien  det  aigoea  phytiquei  eavitairti  da  ■•>'' 
gauche. 

A  quell«  époque  remoniail  la  syphilis?  h,  quel  moment  du  procesnis  iTBit  (UtMt' '^ 
pneumo|iarhle?  L'auteur  tie  le  dii  p&s.  — Cette  obâcrvution  n'en  reste  pas  moim un*  (^ 
plos  cuucluaules  qu'où  puiss«  ^ouhailer. 
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pulmonaire,  etc.  Les  résultats  de  cette  enquête  sont  d*une  importance 
capiUiie  au  point  de  vue  du  diagnostic;  à  eux  seuls,  ils  suffisent  quel- 
quefois pour  l'établir.  Ajoutons  que,  dans  les  cas  obscurs,  le  traitement 
peut  lever  tous  nos  doutes. 

Cela  posé,  passons  en  revue  les  carnclères  différentiels  des  deux 
a&ciions. 

I?Le  siè^e  de  prédilection  des  tubercules,  c'est  le  sommet  du  pou- 
j; —  celui  du  néoplasme  syphilitique  est  la  zone  moyenne  de  Tor- 
poe.  c'est-à-dire  le  lobe  moyen  dr^nl,  la  partie  inférieure  du  lobe 
supérieur,  la  partie  supérieure  du  lobe  inférieur.  Il  correspond  sur  la 
paroi  thoracique,  en  arrière,  à  l'épine  de  l'omoplate,  h  la  fosse  sous- 
épineuse  ;  en  avant,  à  la  troisième  et  à  la  quatrième  côte.  11  est  plus 
fréquent  à  droite  qu*à  gauche,  lundis  que  le  contraire  paraît  exister 
pairie  tubercule. 

^Kd  présence  des  signes  cavîlaîrc<v  ou  d'unr.  infiltration  limitée  du  lobe  moyen 
WTKJumoD  droit»  dit  M.  Grandîiiier  {Hertin.  Klin.  Wot:h.  1H7:),  p.  19"»),  le  dia- 
gnostic de  syphilis  pulmonaire  doit  être  porté  sans  restriction,  quand  même 
toBte  uutre  maDifcslaLion  svptiiltti(|ut>,  arirJcnue  ou  actuelle  ferait  dùPaul.  » 
Cette  proposition  appuyée  par  M,  Rolletl  «I  bt-aucoup  d'autres,  ne  doit  pas  être 
prise  dans  uu  sens  trop  absolu.  —  «  En  parcourant  aolru  laliluau  syuoptiquu, 
(BlH.  Cartier,  on  remarquera  aisément  que  lar^yphilis  pulmonaire  n'a  paâ  pour 
tetobe  moyeu  une  prédîlecUoa  telle  qtie  semlilerait  l'indiquer  la  proportion 
âûonée  par  M.  Grandidier.  On  verra  de  pïus  qu'elle  affecte  assez  fréquemment 
iGMmmot  et  la  base,  de  telle  sorte,  ipril  ne  nous  parait  pas  neltcmi-iil  dëmnnlré 
<|u'une  porlioD  du  poumou  soit  plus  âouveul  touchée  que  l'autre  par  la  syphilis. 
—  Il  n'en  refile  pas  moins  acquis  que  le  processus  sypliililique,  à  Tinverse 
dt  ce  qui  se  passe  dans  la  tuberculose,  n'a  pas  de  prèdilccliou  pour  le  som- 


insî  on  soupçonnera  qu'une  pneumopalhie  est  sj'philitique,  lors- 

[elle  sera  unilatérale,  qu'elle  n^occuperu  pas  le  sommet,  mais  le 

moyen  ou  la  base.  Peu  importe  du  reste  qu'elle  soit  nettement 

mscrite  avec  raatitc  limitée,  souflle  raverneux,  gargouillement,  uu 

ïse  avec  submatitc  vague,  souftle  bronchique^    rhonchus  et  rîiles 

^pilants. 

^V  Les  antécédents  héréditaires  doivent  être  pris  en  grande  considé- 

Mfon.  Sans  doute  les  tubercules  peuvent  se  développer  chez  des  per- 

*otïnçs  qui  ne  présentaient  aucune  prédisposition  pour  la   diathèse 

dérouleuse;  mais,  dans  la  grande  majonté  des  cas,  chez  les  sept 

fcièmes»  la  pncimiotubercuinse  est  le  résultat  de  rhérédité. 

3'  Malgré  les  allures  aiguës  ou  subaigutis  que  prend  quelquefois 
'Cptûce&aus  paeumoâyphilomateuXy  la  plupart  du  temps  révolution  des 
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pneumopalhies  syphilitiques  s'effectue  avec  beaucoup  de  lenteur  elli 
durée  dépasse  considérablement  celle  delà  tuberculose. 

4"  Une  différence  d'une  très  grande  valeur  entre  les  deux  pneum»- 
pathics,  c*est  celle  que  présentons  leurs  symplômes  généraux.  — l)ao> 
la  phtisie  vraie,  avant  même  l'apparition  des  signes  physiques,  et  sur- 
tout dôs  leur  début,  il  y  a  des  troubles  fonctionnels  du  côté  de  restonwc 
et  du  foie,  de  Famaigrissemenl,  de  la  fièvre,  dessigues  marqués  dW 
perturbation  générale.  —  Rien  de  pareil  ne  se  produit  habiluellement 
dans  les  pneumosyphiloses  ;  elles  restent  1res  longtemps  latentes,  et, 
quand  on  les  découvre,  on  est  frappé  du  contraste  qui  existe  eotwli 
bonne  tenue  de  la  santé  dans  son  ensemble  et  la  gravité  des  lésions 
pulmonaires.  Ce  contraste  est  lui  élément  précieux  de  diagnn>t]r  rt 
doit  éveiller  et  diriger  Tattenlion  vers  la  possibilité  d'un  processas 
pulmonaire  autre  que  le  processus  tuberculeux. 

5»  La  constatation  d  antécédents  syphilitiques  bien  positifs,  etl* 
certitude  absolue  que  le  malade  a  eu  la  syphilis  est  d'un  grand  ptûdii 
dans  les  cas  équivoques.  Que  celte  syphilis  ait  été  maligne,  forlfl, 
moyenne  ou  fnîble,  peu  importe.  Les  syphilis  dites  bénignes,  celles  qui 
le  snrit,  nit^nie  an  point  de  passer  inaperçues,  donnent  peul-<*tre  lieu 
aussi  fréquemment  que  les  autres  aux  pneumopathies.  N'est-ce  pas  ce 
quia  heu  aussi  [Kiur  les  cérébropathies?  —  La  coexistence  d'accident* 
syphilitiques  contemporains  est  encore  plus  importante  :  gommes  cu- 
tanées, exostoses,  pharyngopathies,  syphîloses  viscérales,  etc.  — Deui 
surtout,  par  la  fréquence  de  leur  coïncidence  avec  le  processus  pneumo- 
sj'philomaleux,  doivent  être  prises  en  considération  :  la  syphilose  hépa- 
tique et  la  syphilose  laryngo-trachéo-bronchique.  La  première  feni" 
porte  comme  nombre,  la  seconde  comme  aflinité  fonctionnelle  etaD^ 
tomique.  C*est  sans  doute  celle  solidarité  entre  toutes  les  parti*^ 
constituantes  de  l\ippareil  respiratoire  qui  a  conduit  M.  Schniulerà 
accorder  une  si  grande  valeur,  une  valeur  peut-être  exagérée,  aux  lésioitf 
syphilitiques  concomitantes  du  larynx. 

6"  L'iiyperlhermie  locale  constante  qui,  d'après  M.  GQnlz,  sedév^ 
loppc  au  niveau  des  foyers  tuberculeux,  fait  toujours  défaut  au  niveau 
du  loyer  sypliilomateux. 

7°  Les  crachats  des  prieumosyphiloses  ne  contiennent  pas  le  bafil'f 
de  la  tuberculose  découvert  en  1882  par  M.  Koch.  Il  faudra  dttiK 
toujours  s'assurer  de  la  présence  ou  de  Tabsence  de  ce  bacille  en  ay»»* 
recours  aux  procédés  de  coloration  bien  connus  depuis  Ehrlirh. - 
Uuelquefois,  dans  Texpectoration  pneumosyphilomateuse,  il  existe  tit*i^ 
fragments  de  poumons  presque  pathognomoniques.  Ce  sont  desmaï^' 
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lèes  d'air,  qui  s'enfoncent,  dans  l'eau  et  qui  sont  ronstituées  par 

<ks alvéoles  altérées  et  entourées  d'une  néoplasie  conjonctive,  etc.'  — 

^■découverte  du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats  n'implique  pas 

«une  façon  absolue  la  norj-exisience  de  la  pneumosyphiloso,  puisqu'elle 

^développe  quelquefins  dans  des  poumons  qui  étaient  antcrieureuient 

(qui  sont  devenus  tuberculeux. 

Un  criterum  capital  est  fourni  parles  résultats  du  traitement. Quand 

)il  guérir,  avec  une  rapidité  merveilleuse,  sons  l'influence  de  lamé- 

ihydrargyriqueet  iodurée,  des  lésions  pulmonaires  qu'on  prenait 

tuberculeuses  et  qui  semblaient  irrémédiables,  il  est  impossible  de 

is  admettre  qu'elles  sont  produites  par  la  syphilis.  —  Ce  critérium 

îfois  n'est  pas  absolu,  lui  non  plus,  puisqu'il  n'est  point  impossible 

derrière  la  pneumopatbie  syphilitique,  il  y  ait  une  piieuinopathie 

irculeuse,  comme  dans  un  cas  relaté  par  M.  Gouguenlieim.  L'amê- 

itioD  n*esl  alors  que  temporaire.  —  M,  le  professeur  Potain  a  donc 

raison  de  dire  que  le  traitement  spécilique  ne  doit  ôtre  considéré 

me  une  pierre  de  touche  de  la  nature  de  la  maladie,  que  dans  cer- 


k  ducteur  Eiigel  a  publié  {Phitadeiphia  mtcf.  Tîmet  ocl.  1883)  un  cas  typique  de 
(yphilose  survenu  su  ans  après  lo  di^bul  do  la  maladie  constitution  ne  lU*.  —  Les 
'fbretit  canii'ltVistiqup'*. 

^  A  Siaot,  le  maUde  avait  eu  ud  chancre  qui  Tiil  luïvi  d'uno  isphnirle,  de  meoi  de  gorjca  «t 
.  Il  fat  bien  traité  et  gii^rl  au  bout  de  deux  ai»  «nviron.  —  A  ni)  mm,  duoleure  Mléixopea  noc- 
•Mrfttioa  nir  le  tibia  gauche.  Peu  de  lompii  jiprèj,  toux,  mnaJ^riiMinent,  tueiiri  noclunies. 
ini  mott.  cracbemeota  de  laug  et  expectoration  de  mofiei  <fun  blanc  griiâtre  —  Aueuu  auti*- 
idt  tubcrcaloM.— A  gaucbe,  an-deiioui  de  la  ctavicule,  un  trouvait  de  la  niatii^,  et  an  peu  plut  (mm, 
A'uoe  ettavaliuu.  Au  «oDimel  dnjit,  eipintioD  pruloogée,  râlei  leca  et  bjmidei.  —  T^s 
pai  bippocratiquef. —  Ce  dernier  signe  joint  aui  rrachata  particulier»  ot  a  l'uleêrede  la 
It 4lt(Mntiquer  an  docteur  Engel  une  Itikion  lïpbtljlîqut.  —  Soui  l'iufluenee  de  trieliotu  oierci- 
II  de  Tiodurc  de  poiAuiuw.  le  malade  guérit. 

II!  docltîur  Lallier  a  observé  un  eus  de  piieumosyphilosc  très  coiicluiinl,  diinsle- 
U  m  prvHluisit  iius..si  expectoration  forméu  probabliMncnt  de  di^bris  pulmonairGs. 

M.  X. ..  élève  eo  médefltMt avait  ««(Venl'itgfl de  tS  atti,  ua  ehaaenphigéddoiqDe  qui  n'avait 

iqa'aprfa  an  tentpi  asauxloog  et  de*  triitenieiits  variés.  St  ae  puia  me  rapfrflcr  l'il  a  eu  dea  iic- 

iMeondiiretfCniuea  litCà  je  l'at  «oigo^  pour  une  gomme  ulcérée  de  ta  paroi  puiléricore  du  pliaryot 

léeroae  dei  oa  do  oei.  —  L'année  inivADte  turviorent  des  tircideata  graves  de  tuffocalion  aree  uae 

irifva  a  la  baM  dn  crin'?,  lurtoal  A  (faaclie.  Ou  aoupçoana  une  compreMion  do  pneoniogastrlqDfl 

orifina  —  L'n  léjour  i   Cannr»  p^ndnul  rtiiver  fut  Irc«  aille,  uuii  bicntàtdet  nccidenli  palno- 

Nananirettéreot.  11  mrvinl  rapidement  des  lîgces  pliysique»  tniliqoinl  l'utiituncc  de  catiléa  daoa 

I  pallMftiiret   du    cAlé  gauchn,  (i  ta  réunion  du  tien  tupéneur,  awK  If  lien  mojfen  en  arrière.  Le» 

t»  4e  reipectufAliuo    avaient  celte  particularité,  qu'il*  étaient  caracléritéa  par  dei  mat$et  tutet 

,jin  n«Ti'«$,  du  «oluoie  d'un  |rrainde  raiaio  et  inéiue  plua  groaae»,  analo^nuii  a  la  matière  da  l'eapee- 

ilrt  dllalaliniia  broDchiiioea.  —  Un  examen   DiiiiroMOptqBB  fiiiu/^aiif  ae  permit  pai  de  coailater 

du  Uaiu    palmoaaire  ou  broarhique  dao«rea  tnaasM.  H.  le  proreueur  Gubler  qui  connaiuuil  le 

lea  aotéeédenta.  était  porté  comme  mol  t  penaerqu'H  N'ijrlwait  probablcnti'ol  de  gomme»  pol- 

Mm  ramiMtiea.  Un  traileainst   lodaré  Toi  ioatituè,  mats  hd»  luccéa.  L'Alal  caebectiqac  déjk  très  pro- 

no^neoia  rapidameni  et   le  cnnlade  ne  tarda  pai  à  saeeonbflr.  L'aatopiia  ne  pot  être  pratiquée.  * 

Inmi,  Ot$  pHfumapathits  s^phihtûfne»,  p.  i9.) 
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taines  conditions  piirticulières.  lin  syphilitique  qui  est  en  mi^u 
tuberculeux  peut  en  effet  Hre  amélioré  par  le  traitement  qui  a^l  sur 
Télat  général  et  amène  souvent  indirectement  une  amélioration  de  T 
local.  Ce  grand  prïticien  a  vu  un  cas  où  la  tuberculose  con(irm«^e  piir 
présence  du  bacille  n'était  pa»  douteuse,  et  fut  considérablement  am 
dée  par  les  spécifiques (/oMrna/f/«Af^rf.  et  de  Chir,  prat.j  janv,  l8Hi:. 

Le  diagnoàtic  différentiel  entre  les  pneumopalhies  sj-philitiquescl 
d'autres  affections  pulmonaires  présente  beaucoup  moins  d'iril(*rpï 
que  le  précédent,  —  Néanmoins  il  y  a  des  cas  où  la  prédominance  de 
certains  phénomènes  peut  laisser  du  doute  dans  Tesprit. 

Ainsi  Texpecloration  exhale  quelquefois  une  odeur  fétide  et  ^ngjiv 
neuse  et  fait  songer  à  la  gangrène  pulmonaire  et  aux  dilatatiom  bron- 
chiguest  d'autant  plus  que  les  signes  physiques  révèlent,  en  paml 
cas,  l'existence  d'une  ou  de  plusieurs  cavités,  etc.  L'embarras  «si 
fort  grand,  attendu  que,  dans  les  pneumosyphiloscs  scléreuses,  il  j  a 
presque  tuujoura  de  la  dilatation  bronchique,  et  que  le  contact  de  l'iir 
sur  les  parois  d'une  caverne  gommeuse,  en  communication  avec  les 
bronches,  est  bien  fait  pour  donner,  momentanément  du  moins,quci- 
que  fétidité  aux  produits  de  la  nécrobiose.  L'étude  attentive  des  anté- 
cédents, la  constatation  de  coexistences  syphilitiques,  l'intluencedu 
tniitement  spécifique  sont  les  trois  bases  du  diagnostic  en  semblable 
occurence. 

C'est  sur  elles  aussi  qu'on  s'appuiera  pour  distinguer  des /ïôcm^ 
poumons  et  des  pleurésies  circonscrites  s'ouvrant  dans  les  brondies, 
quelques  pneumosyphiloses  dans  lesquelles  rexpeclonition  s'effectu* 
brusquement  et  par  crises,  sous  formes  de  vomiques  purulentes.  Ct;tl« 
expectoration  est  la  môme  dans  tous  ces  cas,  c'est-à-dire  sans  iw* 
grande  fétidité,  franchement  purulente  et  contenant  des  débris  de  tisSB 
pulmonaire  plus  ou  moins  altérés,  etc. 

Entin  on  pourrait  à  la  rigueur  confondre  la  pncumosyphilose  avec  le 
cancer  et  les  kystes  du  poumon.  Dans  le  cancer  pnhnoniire  primitif  (pi 
est  très  rare,  l'expeeLonitinn  est  le  plus  souvent  cinileur  gelée  de  p*' 
seille.  n  existe  un  engorgement  des  ganglions  de  la  partie  intcrtif 
de  la  région  sus-claviculaires.  Puis,  du  moment  qu'il  y  a  une  malitépluj 
ou  moins  étendue,  du  souFfle  tubaire  par  compression  bronchiqu'*,  1*^ 
phénomènes  généi'aax  de  la  cachexie  cancéreuse  se  développtnil  et 
s'aggravent  avec  une  très  grande  rapidité. 

Les  ktjHe^  hydatiques  du  poumon  sont  également  fort  rares,  l*!^ 
siège  de  prédilection  est  le  IdIji*  inférieur  du  pounjon  droit,  dans  le  vi»i' 
sinage  du  foie;  ils  y  produisent  une  vou&sure  globuleuse,  limitée. ^^ 
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{?eau  de  laquelle  on  peut  sentir  quehjuerois  le  frémissement  hyda- 
que,  —  L'examen  microscopique  fait  constater  dans  les  crachats  le 
igné  pathognomonique  de  celte  allectiou. 
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(«osTic.  —  On  le  déduira  facilement  de  tout  ce  qui  a  été  dît  jus- 
qu'ici. Les  pneumosyphiloses  étant  très  prutêiformes  donnent,  des 
impressions  furt  variables  au  point  de  vue  du  pronostic.  Assurément  la 
cavité  des  déterminations  syphilitiques  sur  le  poumon  est  toujours 
très  grande,  puisque  lii  mort  a  lieu  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Mais 
les  lésions  pneumosyphiloniateuses  sont-elles  toujours  responsables 
de  la  terminaison  funeste?  Assurément  non.  —  Il  faut  donc  dé^agi^r 
le  pronostic  des  éventualités  fâcheuses  et  souvent  funestes  qu'impli- 
qaenl  les  coexistences  spécifiques,  entre  autres  celles  de  la  syphilose 
hépatique  et  rénale. 

Les  prodigieux  résultats  curalifs  obtenus  par  le  traitement  spécifique, 
même  danslescas  désespérés^  allègent  aussi  singulièrement  le  pronos- 
lie'.  Il  varie  du  reste  beaucoup,  suivant  les  phases  de  La  maladie  et 

i.  Sane  iloute,  le  pronostic  dos  pneumosyphilosi>!;  i-si  exLr^momout  grave.  Ni^anmoiiis 
îl  fte  faut  jamais  il<*spspi*pfir  de  îeiir  pui^rîflon.  On  peut  rnlilfiiir,  m<^mn  d^nns  tr-s  ms  r|iji 
)ivaii«<*nt  les  plu*  désespérés,  dans  ceux  qu'on  preml  pour  îles  tuberculoses  pulinoïKiirt's 
incoDleatables.  et  qu'on  ne  traite  par  le  murcurti  yt  l'indurcqu'àcausi*  d'acrideuts  '^yphi- 
\\U(\nr*  roiicomitants.  Le  ca»  suivant  recueilli  d.ins  lo  ^ervire  de  M.  H\juriMi>r  par 
V.  Gaudicbier  [Anu.  de  derm,  et  de  syph.^  1B85,  p.  15),  en  est  une  preuve.  £n  voici  le 

OiLtS.'-L*  BtUde,  àgA  de  3S  «u,  ne  preseut«il  p»  il'tntteâdenU  h^rédiuires  tnbercoteai  \  cepen- 
^U  i*lil  nuijfri  depuis  detiK  mois  sans  aucune  raison,  il  ax.  toussail  qoe  depuis  quelques  jours.  l*u  de 
'■*««  ouclornes,  pss  d'hitooptyaies.  Eipcelaritiuo  «bundsntt-  ilc  moeo-pus  sirid  de  sang.  —  Si)Ci)t's  d'uaa 
^■•riMcaterne  oreapsnt  U  ré^ïou  «aterienre  du  soiumel  gauctie  :  souffle  ca«ernratj  Tèritable  gargouille- 
■M,(ndt  de  pot  rél«.  A  droit»,  respiration  un  |m!u  sriiiftlanle  su  sommet,  iiecijuelques  rites  Foos-crèpiisats 
M.  Fuurnier  ne  douta  pas  qo'il  ne  s'a^i  la  d'une  tub^rcotuie  pulmonaire,  tant  tes  Utiles  en 
cuKUr[sii<|flas.  —  Cependant  le  malade  élnit  «yphilitique,  puisqu'il  avait  des  irominei  ulcéri^t's  sur 
iB  ioferiettrs,  des  bypârvstosafl  ètiurmes  des  tibins  et  de  la  clavicule  gsnebe.  U  ignorait  t|p'il  edl 
*<  la  cèauere  aulrcfuia.  —  Trattemont  «piicificjTie  :  i  ^ranimes  d'itHlura  par  jour. 

Al  he«t  de  dcut  semaîurs,  ainéliuratiun  des  Idtiurs  s; phi!ili4|i3PS,  mai»  surtout  de  1>U1  fcénéral  et  de  U 
IMMM^tbie.  De  joar  en  jour  le  malade  repreuait  de  l'eiiiliunpaint.  Au  fjunranlitni**  jniir  du  IrtEleint^rit, 
F»it  bruts  palbulogiqaps  au  sommet  druil  )  respiratiun  pretqao  oornule  ;  plus  do  suisnie  ni  de  râles; 
M  u  pin,  «ne  légère  sdtHnatUè  i  gauehe  et  eo  arrière.  —  Au  bout  de  I  mois,  guérisoo  complète  de  celle 
r>*<  ^iiMBOpaUiie. 

I*  i^sulljit  inervHilleux  de  l'acUon  <*urative  par  l'iodure,  di'motitre  encore  mieux  que 
pwifrait  le  Taire  l'examen  tnacruscopii^ue  et   niicrocospitpn'  «les  lésions,  la  nature 
litiLiijucde  raffoclion.  CVlaiorii  \\'wm  d<'s  gommes  quiavalLMitt^nvahi  le*  deux  sommets 
tune  vaste  hiverne  dans  «'idui  du  côt^  droit.  —  Aucun  symptôme  au  df^tiut  ne 
ItdeflistjnR^uer  lanatut*e  tuberculeuse  ou  syphilitk[ue  de  la  li'?sion  pulrnoiiiiire. 
qu'il  n'y  ertt  pas  eu  d'ost^osyphilosf',d'ul<'^ralinn    •ip(''riflque  aux  ei1fAmit*^s 
ïure»,  assurément  on  n'aurait  pas  sotijié  à  donner  l'iodure.  —  >■  tVtnibien.  ilit  avec 
Jl.  Gaudirhier,  de  lésiuns  pulntotiatrcs  survenant   rhez  les  syphilili({nes  anciens, 
'^Mlioduc*  lubtTculeuscs,  guériraient  si  un  traiicmont  spécilit|ue  (Mail  instiliu^  !  » 
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suivant  ses  formes.  Aux  phases  ultimes  à  celles  de  consomption  ! 
de  cachexie  qui  ne  dépendent  pas  exclusivement  de  la  pneumopalhit 
il  est  très  mennçant.  —  Les  pneumosyphiloses  sclérosiques  diffus 
sont  plus ^aves?  en  ^éiuîral  rjne  les  gommes  bien  circonscrites.—!) 
ne  doit  pas  biist^r  le  pronostic  sourie  détail  des  lùsions,  mais  pluti 
sur  IVtisenihkî  de  TafFection  pulmonaire,  sur  Tétai  général  et  principa 
lement  sur  lescinncideuces  d'autres  viscéropathies  syphilitiques,    à 

Traitement.  —  Il  exige  l'emploi  simultané  de  Tiodure  de  potassiui 
et  du  mercure,  f/est  sous  ce  mode  mixte  qu'il  a  donné  les  meilleu] 
résultats.  On  administrera  Tiodure  à  des  doses  successivement  croii 
santés,  depuis  2  granmies  jusfprà  8,  et  on  fera  pratiquer  quotidieiim 
ment  une  friction  avec  ">  grammes  d'nnguenl  mercurici,  tanlAt  suru 
pointj  tantôt  sur  un  autre.  —  Le  sirop  de  biiodure  ioduré  suivanll 
formule  de  Gibcrt  ou  avec  une  proportion  plus  grande  d'iodure  fr 
aussi  d'une  grande  utilité,  comme  dans  toutes  les  affections  tertiaire 
—  Enfin  on  pourrait  avoir  recours  aux  injections  de  c^lomel  d'apri 
la  méthode  de  Scarenzio.  Le  mercure  dans  certains  cas  est  plu:» util 
que  riodurc.  \  lui  seul  it  a  guéri  bien  des  malades,  avant  la  découvert 
de  Tiodure.  — Récemment,  dans  les  observations  de  M.  SacharjiD. 
est  mentionné  que  Fusage  du  mercure  a  été  rapidement  suivi  de  suf 
ces;  Tiodure  de  potassium,  par  suite  d'un  usage  continu  depuisd< 
longues  années,  était  devenu  absolument  inutile. 

Il  va  sans  dire  qu'on  aura  recours  aussi  aux  autres  médications  mi 
tées  dans  les  affections  pulmonaires  si  elles  sont  indiquées  d'une  façoi 
précise,  soit  par  la  prédominance  de  certains  symptômes,  soitparde 
complications  accidentelles^  soit  par  Télat  général  et  le  soupçon  ou  I 
certitude  d'une  vraie  phtisie  tuberculeuse,  contemporaine  de  la  pneufflC 
syphLlose,  etc.  * 

1.  Chez  tous  les  syphililiques  qui  priSientent  une  piit'Uinopiithie  conwmptive,  l'ii 
tion  du  iraitorocnt  spi^cidijur^  i^ni  fomirllc.  Si  on  la  n(>g;Iigc,  quf^ls  que  soient,  «lu  n^ 
autri^i^  inoyenR  qu'on  emplujn  pour  la  coiiitmttru,  cllu  uc  puéril  pas!'.  Les  coiiï^uuitf 
plus  g^raves  el  mi>mL'  I;l  mort,  pRuv^^'ut  im  Mm  la  consi^quenrc.  CVaI  priil«iliU'meiit 
eul  lieu  ilana  le  en»  suivani  c[>mmuiiiqu*.W'i  M.  Jacquin  par  M.  k*  rkK-tPur  TlumnC 
<le  M.  Jacquin,  Paris,  1884,  p.  77), 

Ou%.  24.  —  A  U  Iroiftiètne  aonée  d'an  chiocre  ijphiliiiqae  toiii  de  riMColv,  de  cri^ûtc*  d«M  li»< 
d'une  Ui7ap>|)alhi<:  Mcumlairc  uvrc  enrouement,  un  jeutic  homme  fut  |tri«,  a  l'i^  de  iS  ini,  àt^ 
damnée  ei  d'unr  aboudaiitei  M})rr(ure(io[i.    Un  médecia  caiiltata,  n  Tatiglt  tHfi'rietr  ilf  tnmaphél  '** 
tirait,  de  U  m«Uté  dam  l'éleuduc  d'une  ^i^ce  de  ceol  ton*,  quelques  crai)u#inen(s  el  on  «nivable  dci 
tùiiw»  qui   fireiÉt  dmfnoitit)uer   a  ce  prattcifii  nnc  lubt'rculit«e  pulmonaire.  Vin  créosol/  ;  t8fl«  *"      _^^ 
morue;  uite  isikon  au  Morit-Dore.  t'aide  traitemecit  epécifiqne.  Ami^lioralion  ttt-t  6qut«oqM.—  G***')^ 
led«butdeU  poeumopiUiie,  truable»  eirébraoi  :  délire,  ûévre,  puu  hémiplégie  droite  tartgvd 


UISTOHigUS   DBS   PNEUMOPATHIKS  8YPHIUT1QUBB. 


G73 


NisTORiouc  KT  BiBLioortAPn/R.  —  I.  Il  ftxiste  pou  d'Ittstoriques  aussi  inli^rcssanls  que 
cdui  (le  1a  pneumosyphilose.  Il  ;i  àlé  tait  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  lo  docteur  F^rt- 
drieux.  îi  qui  nous  devons  une  des  premi^rcâ  et  une  des  meilleures  monographîfs 
motltrniejî  sur  les  Pneumopafhten  sypUiiitifjue»  (1873).  Je  vais  niy  laisser  guider  par  lui 
«  j>iDpruiiierai  plusieurs  citalious  curieuses  d'auteurs  à  sun  remarqu^iblo  ouvrage. 

Qiaa  tari*  atqoe  gravia  siut  a  vencno  Tcocroo  la  tanguini»  masuni  retirrptu  prucrrata  »Tt»plorot1ft 
^wrtidlaD*  coofirmat  alquo  docel  eipertrntin...  Prodocii.  .  ii>n«aiiiialionffni,  HpBxmu^*,  inmoroseï  tubercyla 
iiTtrlbpariibBi,  oee  non  riro,  m  f>utotofii&»<.  (Schraider,  Df  puhmmidf  typAtiitica^  (l^slHHÎff,  lil7t.) 

Hoffmann,  VaJsalva,  Jus.  Kr«nck,  Sauvape;^,  Todc  Schwnrtzc,  Stoll,  Cuîlcn,  Sauccrotir* 
ne  meiiïiienl  pas  en  douln  Ioa  (UHorminarions  de  la  syphilis  sur  les  poumon::. 

•  Jetnmvif,  dit  Joa.  Frank,  ciani  les  notes  de  mon  jtèi-e,  anoèe  l'8&,  la  relalJDn  d'un  hotnne  qai  fc 
^lipail  «le  douleur»  dan»  le  càté  drbit  d«  la  puilrine,  d'amatfïriifeRieal,  de  rrAcbat»  UDgutnolcDt*,  aprci 
IToir  n  la  maladie  léoérienne  :  ■  Curara  niercuriNlem  adhibtri  et  apiita  et  dolares  pectorla  tlorimotti 
diaioaebanlar,  Hebri»  lenta  ditparuït  aDCCvanite  «(  tire>  el  cialtiraliB  formw  eiiiorialo  corporî  laiia  bepe 
iUrua  mlUoebantar.  •■  —  L>rMioa  de  la  inoqiii>uie  dea  brk>nrh>e«,  du  pareneftifme  et  deu  glandft  du 
H**tM  canaéc  par  Iti  viroa  vénérien  conslitoe  la  phti&ic  ■]rpbiîii:4|or.  -^ 

■  UaroBciiu^Ds  vitale*,  dit  Aatroo.  qo)  a'eicrccnt  pirlci  flr^anp»  conlcno»  daot  la  poitrine,  peuvent  être 
^rtndana  la  vArole  par  dilTéreDtea  caaara,  cl  d'abord  par  dei  lDb«rculea  et  par  de*  tanifDragoinntea*ea 
diai II labttance  du  poaiDon^  loit  qo'eU«i  HDfipurant,  loil  qa'ellea  soient  eocore  vertes.  bnceaptiAûOmftnei 
f^llcai,  oDire  ratthmf,  li  lotii,  l'héinupiyiiie,  la  vouiiqup,  ai  dfli  tututtirii  goinniuiiiei  ou  iIb  giva  Inbei- 
>altiTlcBfi«n|  A  tuppnrer  dan§  tes  poumuDi.  " 


Hrmi  *<•> seize  i^^piH'is  <ii'  phti-^ii-,  Murloti  inmîiri,'iiait  l\  phtisiu:  vi'nrriL'iine 


Hurtîti, 


aa  wi&brc  lupvneur.  Cet   état  peraiaU  uo€  dixaînu  de  j»ur»  ei  le  ninriiiEiti  mourut  avec    un   reUcbement 
'**^fcl  di*  «e«  ^iihiiicter». 

M.  ItiJocleur  Thirtin  fait  remarquer  ttèi  juidïcietiij'iiictil  >i|Ui',  «clou  foule  itrubaliHj'Ii^,  fin  afiiïE  eiialTiire  I& 
1  ant  illrciiun  gumtneutr  pulnionaîri?,  luivie  plut  tard  d'une  ^rMiune  ciïrrtbrale,  et  ijue  al  le  Irailumeiit  Kp4- 
<>Mciv«it  élt  mimiuulté  à  tcmpa,  il  y  a  loni  lueii  de  rniirv  ijiie  te  malade  eill  été  guéri. 

U  lo^ralisatioti  de  la  li^ion  à  la  partie  iiift^rîeuri'  du  loUu  supi-Vloiir  du  lobe  nio^ei) 
poumon  droit,  sîuis  t^lre  pnihitpnonioiiiiïue,  pouvait  mL-lIre  sur  la  voie,  ind^pcti- 
tineiidleiniiitl^cédfMits  qui  éluiriit  dv  tiuiti'  i^videiKV.  —  La  toiiibinaisoii  il*?  lapiieuino- 

|>biloH<  avec  uni*  Ci'Tiibropalhie  de  mAiiie  orivîinL-,  peut  donner  If  i-lianfie  ri  faire  tToire 

'"eplili^ie  pulnionaiiv  avoe  tiiU'rculrîi  t-noëphaliqui-s  nu  lu^^iiin^ite  tuInTi^ukuse. 

Miiflitfait  suivant,  les  iiiilicatiotiî;  du  Iraileim-nl  ï^pt^citlqui;  furent  hien  comprises  par 
le  riortenr  (lauthit-r  (de  Clmrollf*)  ;  mais  f'|li*s  ne  s»-  pri?s<'titprriil  pas  au  lirlnit  de  la 

BBniopathie,  1*?  nialmle  n'ayant  puint  avoué  tout  d'abord  qu'il  avait  eu   un  ehaniTê 

loriavec  accidenU  socondaires  six  ans  aupjinivant. 

lu.  tS.~  Il  élait  Itçé  de  <3  ani.  tomaait  rt  «tsii  eniourtli^  di-puit  i  ou  'i  moii,  avnil  dt-  la  fièvre  vespérale, 
HanTi  Boeturflca.  dei  alIcrtialiTca  de  ijiarrliér  rt  de  ro»stt|>3linti,  rli-  l'aiiémie  rt  de  ramaif-rîMemeuf.  La 
■«  donnait  rien  de  particutier  ;  maïs  aus  deui  aommrK  )r  murmure  *èaic<ilaire  éiaii  rude  et  l'eipl- 
'y^  itolablemeat  prolua|><ti.  —  Pat  dtiérooptytle,  pas  d'autéeéde>i(»  biirédilaires.  M.  Gaulbirr  dtagnoa* 
""•  Uha  luberciilou^  pulmunaire.  —  Peudaiit  dein  nioia  et  demi,  agifravalion  de  l>la!  Rénéral,  bcfilfi'ii 
^n>*«le,  iniHiuibilitA  de  (juitler  le  lit.  et  c-eftpuda»!  tei  «Jf^Dea  klèthtwcupiquct  iie  sVlaient  |Mii  aenkililctneul 
7**^.  —  II  J  avait  un  déaareord  (lagrjtil  eiHrn  lèlal  g/*n*r»I  et  i'afTerlion  puluiouaire.  —  A  celle 
^f^''*H46cUrèreot  dea  symplAniea  d'une  cuimlgte  i]iii  ne  [larul  |i«k  franrbrnienl  tuberculeuh?,  mai»  pru- 
^  pUiftt  par  yoe  eoutractîun  dea  ioumIc»  pelvi-lrucbaatiirieu».  —  Prpiiait  de  quefUuna  la  malade  UvcUrn 


l*<u  iprè»  il  eut  une  ctoaluM  au  Mcrum. 
^^^itntai  par  l'iolure  de  potuaiam  tiiocié  «u  bilodiurt  de  mercure. 
^pktMtideiiU. 


Boina  ultiiiYU.  —  GMriauo  de 


prulmlde  que  Ux  pteudo-coxalffie  résultait  d'une  rompr**ssion  de  quelque  nerr  par 
.itlhie  du  sacrum.  —  Cette  aAsocintion  trompeuse  d'une  fausse  coxalgie  avec  la 
'••UftOpalhic  syphUilique  est  importante  à  tttfcnaler. 

ilAOftIAC.  —   MAUiOieS  VRNÊn.  H.  —  43 
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(|ui  ndmcilait  i|u;iioi*«e  vuridés  iW*  plilUip.  rons.icra  lout  son  article  X  ù  U  phtine  tii 
vienne,  qu'il  cumlKUtuil  jar  des  frimions  inercurielles. 

■0  La  eoDwmplIoo,  dit  Swédiaur  [Traitf  d«s  mai.  o>n.«  l?98-t80l)t  leconipigDéc  d'osé  rtpcrtontiox 
abuDduila  et  A'an  alr6re  ij[ihHitiqiie  de*  poQwot\%  qa'ou  appelle  acMÎ  la  pJttùie  wt/pkiliti^»*  eiifc)'q«r' 
do  mereorv.  M  cit  de*  pcnonDe*  qui  ay&ul  ét^  préc^dcaïuiirnt  «flectén  de  nialaditfs  vénÀrieaoe»  dnal  dltf 
ODt  paru  goÀric*  |ieiid«al  d««  anoée*.  maigriwoat,  louucnt  UPt  qar  le  virai  ivptiilitiqae  ait  produit  nxmï 
ij'mpt&me  de  vérole  dant  le  corpa.  Il 

H*'iij.  Ikll  cili*  le  cas  tl'un  inalatk'  qui  pn^sontiiil  It's  sympl/>me!i  les  plus  olarmanis  'W 
lii  phiisic,  Il  lujorilonmilemerrure.  car  il  avait  vu  plusieurs  cas  semblables,  et  il  obtiml: 
g^uérison  parce  remf'de  t»mplnYt''  on  rrictionti,  quoique  les  poumonf;  fusscitl  trpAaiïrdft 
Au  lioul  de  ileuv  mois,  il  n'y  avail  plus  aucun  sypTiiptûme  J**  syphilis  ni  de  phtisie.' 

Kii  141U.  Lcnioiiiiif.M'  Kiutinl  stt  dissertation  iniiutuirale  i^ur  la  phtisie  pnimonaire  tyi^t 
iitiqut^  el  »ur  l:i  phTi<!ie  roii^idtVt^tï  comme  complication  de  l<i  syphilis.  Il  udmt'l  :  l'un 
phlisiH  pulmonairi'  syphilitique  (jui  ne  reconnaît  d'au(re<;  causesquc  la  syphilis  el  u'evi;î 
d'autre  Irai lenu'iil  que  piMui  qui  convient  A  cette  dernier*?  maladie;  i"  une  syphilis  qi 
dt^peiid  du  tmilcment  anlivi^nérit^ii;  a"  une  syphilis  (|iii  exi«te  souvent  avant  la  syphilii. 

Van  der  Kolk  'Oba.  nnnloiyifj-patUQioffii/ue,  182fl)  fixa  un  des  premiers  le  siège  le  |ilu 
fn-qucnl  de^gommeci  putmùiiaircâ.  Il  raconte  qu'il  lui  e^t  arrivé  souvent  en  dîaeéituai 
le»  cadavres  de  syphilitiques  qui  pendant  leur  vie  paraissaient  phlisique^à,  de  Iroutt 
dans  les  poumons,  prifwipnhinent  dnns  le  lobe  moyen,  une  ulcération  ou  une  L'4>llt!C(M 
diffuse,  sans  aucun  tubercule  environnant. 

Laëimec  ne  conserva  que  l.i  phtisie  tuberculeuse.  —  Hunier,  qui  n'adnnetlatt  g*!!^! 
svjihilis  viscérale-,  niail  par  coiiïii^quent  celle  du  poumon.  —  Graves  était  persuadé  qu 
U  syphilis  peut  faire  stMilir  son  iutlu^'noo  sur  le  parenchyme  pulmonaire  et  créer  ui^ 
pht  isic  sembbhle  i  la  phlisii:  tulH-iTub-use. 

Kn  [810,  Miink  publia  ilans  Lundon  med.  Gnz.  un  travail  sur  les  mala<t*e$  de 
iffphiii tique  des  poumons. 

M.  Ricord  décrivit  on  quelques  traits  la  pnoumopathie  syphilitique  dans 
faites  à  l'hôpital  du  Midi  sur  les  accidente»  tertiaires  de  la  syphilis,  vers  1644. 

Kii   18.'il  parut  la  Ihèst   de  M.    Lagatau  sur   les   matatfies  pulnumaires  enuM^H 
iti/Jnntcées par  la  stjp/tnif.  Ce  travail  renferme  des  matériaux  précieux,  de  nombreun 
ubscnations  tirées  de  Faine,  Swodiaur,   Hunt»r,  Portai,  tiell,  CirJllu,    Uaumcs. 
iladel,  Frank.  ou\  —  Maisonneuve  et   Mnaianier  (IS.'VS,  Traité  tleë  mnlndies  vênâriei 
dis'.'iit  qu'ils  ont  élé  assex  heureux  pour  «uérir  très  promptement  psir  l'jodure  de  |Hl 
sium,  une  prétendue  phtisie  an*ivée  k  la  troisième  période. 

<■  C'est  UEi  liBiard»  écrit  Vidal  de  CtaHis,  (tant  kou  Traité  drê  matmitM  twiiétiemmf»,qa\  m'a  vain  dm 
eilraiordioairâ  rhez  un  uiaiade  qui  pauail  [>oar  an  plilîsiqae  au  derniur  â«gté  ;  il  avait  cté  Irati 
eoiDioe  oo  dit  daat  te  peuple,  coudamnè  far  nu  merabre  dialiogué  dp  l' Académie  du  [nêdeetiir.  J'alUi 
renvoyer  à  no  raèdcoin,  quand  il  me  moulra  une  lumeor  de  h  clavitiulc.  Celte  d^i'-ouv^rlr  la'anftg 
mcllro  plus  de  loin  dam  mon  rinnicii  :  il  >i«nit  f.a  dt*»  chancrra  ft  la  vuri^,  quatrt  nn*  ao^Ht  k%  Miaf< 
/Tuiirfftr  et  >q  tuinror  du  la  •■l.iiit:ul»  1 1  iiif  nionira  drs  cranbnu  naiiini>ilatrc»  ;  il  ntaii  <li*a  raeurv 
dintea  \  il  était  d'une  msi^Tcur  inm^in,  iDujoari  haleunl.  J'cui  tort  de  ni*  pat  aDKulter  la  poilnacM' 
Buunila  &  l'oM^  de  t'imJuc*-.  En  moiof  d'oo  nioi*  Il  épruuvi  une  anièlioranon  încnnccTable  et,  ae  boal 
deox  nioii,  il  reprit  Ma  occupaiion*.  Aujunrd'lioi,  ait  aaa  oprèi,  es  aajet  jouit  d  ano  dca  pina  ballet 
que  je  ooanaiue.  • 

En  185J,  M.  YvartMi,  dans  sou  important  ouvrage  sur  len  Mt'tamorphon^s  tfela  »ypA 
admit  une  phtisie  syphilitique  dont  il  décrivit  les  syniptùmes,  appuyant  >urloul,  pan 
ceux-ci, sur  l'ab&enee  ou  Vexiréine  rareté  ih  l'hémoptysie. 

•  J'ai  aana  le»  yeux,  à  l'tiApital  Saini-Louit,  dit  Gitwrt,  un  «aide  pbttaie  véuèricone.  Biea  que  la 
alTecté  d'aillear»  d'une  syphilida  paputo-iuberculeuie  sur  lea  ncndire*  vl  d'eioolOBe»  aui  libiu,rùl 
lO  aotaoua  l'eropErv  d'un  tuai  quM  avait  «ooveDt  négligé;  bien  rju'il  tdi  profondâmcnt  antfcifn,  qa 
éproavi  une  (oot  ratigante,  d«i  votuiucmeDta  et  doc  héniDplyaiea  «ODsidérablet.elc,  noua  a^ou*  tainp* 
la  cure  par  Jet  fricttuni  mercuriellea,  «t  c«l  él«(  oi  grave  et  aï  alanuaal  s^laut  acatiblemeat  aiadiofi, 
malade  a  pu  lotliret  reprendre  aea  occupatioua  babiluclle».  < 
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te  professeur  Pictro  Gamherini  a  publié  sur  la  Syphilis  puimmiaim  (études  théo- 
rique et  clinique)  un  iinportanl.  mi^moiri',  donl  voici  la  conclusion  : 

*  1*  Oo  peut  admcUrt,  mais  ou  n'a  pjudâuotilré  euruN  nvecéviileiico  reiiitetice  d  nue  piieumoate  iiiflani- 

Hloîn  simple  typbilltiquc;  ~  V   h^  contraire,  il  n'y  ■  pa>  ^«  doute  poiiilukrrlalJTerapat  à  la  ivpbilit 

nB(a>«uu  ;  —3'  La  «ériinbte  luberculota  pulufioatre  ne  peai  ptu^tn:  tjpbilitiqjr,  mue  «U«  peut  t'ajiiocier 

AIa   •jrphilit  en  coii»erviii!  u  ipriciririlt^  ]i:ilhuIo];iijue  ;  — -1*L«  phiti>fti>e  puLrDucijiirf!  «j-jihiliilique  vraie  n'a  que 

Iccl'a-ppircucn  de  la  lutierculoie  *,  puur  rairr-  ceMcr  loiile  ét|:uiioque,  un  de^raîl  lui  dunnrr  le  naui  do  typ/utÎM 

pMlnvtfmre  eoiuomptioa  ;  rlle  ekl  la  routt-queufe  du  pouvoir  nét'roinolique  exerce  pir   \v\  pniduiU  lyphill- 

li^ow  HT  In  élémenU  pru^iret  du  poumon  ;  —W  k  HQérnpttutique  spi^cJKrjuc  eil,JLiii|iri  prôseul,  le  meilluur 

(rilerinin   pi-oprr  à  différencier  la  tul>erculu«e  pulmunnire  de  la  piiruiiioinp  gitintnrmc  fyphiliUque;  — 60 

aceef>taul  Ici  idéei   de  Sobnllilcr,  on  doil  rvcoiiuailre  la    mieléde   li  «yphili»  [(ulniontirr,  tant  A  la  toile 

d'mne  syphdi»  aucirniic  que  pefulant  te  cours  de»  arcideiil*  de  la  période  ai^ur  ;   —  7"  Les  lésiunidu  lar>rii 

prAcAdeat  sooTeol  uu   aixutnpa|;neiii  la   6;phjtiB  du   puuniun.  Cela   ni    t.r<iuv<!  par  les  ùbiervatiou  de 

Sctuailxler.  Le  laryu^osctipe  peut  donc  jouer  uu  rôle  tiécisir  dans  le  dia|:ii<»tic  de  la  ■jphiJia  pDtoionaîre;  — 

fc*  Le*  ««aptùmet  sout,  en  i;énéral,c«ut  de  U  tuUcreulute  pulmunnire;  aus>t  ledia,^iioilie  peridiut  ta  vie  est- 

Ale  iftuiiouvant  iiuftossibli.-.  La  iiiicrupeie  e«(  ul^^lCl  luin  de  ^Mi-rmaltre  luuijoiira  U  distinclion  ealro  la  gomine 

*t   le    lultcrcale,   nolammcut  quand  les   uodiiteh  suul   uuiUés  et  ijue   la    pomme   »!  dilTiiie,  |>«mqu'ilest 

^Bpuwt>|f  de  faire  la  part  eiacle  du    prucessu»  s|Mfrjni|ui!  et  di?a  liisiuim  catharralei  uu  tutierculetises.  On 

rcnamuera  rrt>eitdan(  que  le  lyphilome  éptrguc  tiabituelleiiif^iil  In  pniiile  du  [loijiiioii,  taiidi»  ifiie  c'est  le  liea 

il^lwtibD  du  tubercule;  mais  celte  parlkulirilé  même  u'esl  pus  al>aulit:iuïutcoustaute;  —  <J>>  La  mart<lii<  de  1 1 

*7pk'lis  puluKioaire  est  haliiluclU-nieul  lente  et  apyr^lique,  "c  que  l'on  obs<?rie  pas  diius  la  pfithisir  pulni«i- 

**^^  Le  plus  soureut  la  maladie  ne  Truppe  qu'un  Mul  eùli  et  qu'une  seule  porliua  du  puunion,  »  (Hiom. 

"«/.  AWe  iBrtt  >éJi.  €t  deUa  pdU,  1880,  p.  3*8.) 

'^-  ^Viiiiltei-ini  a  r^uni  dans  son  mémoire  vitipl-claq  ohst;t^alion«  Urées  ile  ki  pra- 
ti<rjf  ou  empruntt^ês  aux  plus  n^csMites  puMications  il«  ceU«  t^poque. 
"'Tnoriiï-notis  muiittenanf  à  iii4lii|uer,  i^ins  ciUUions,  1''^  cuivntgus  ii  consulter. 

"• -ViTHEN.  On  puhn»  testons  (t'O'ocitited  with  Kyphil.  {.irmjf  med.  reftortjtj  iHtil .)  -~ 
AsTBCt::,  ^  morùis  ven^reii.  —  AUFAKCHT,  2  faite  von  syph.  mîtiar  Tubert.  {DeufKhe 
^tUHk^^  /•.  ^traci,  med,,  ii-  20, 18TI.) 

^^l-i^  ,  Contr.  à  l'ét.  des  fjom.  du  poumon.  3810  ;  -—  Bury,  Stjph.  hered.  and  luh.  [Brit. 
««rf.  ^otim.,  1881.) 

^''^Muwo,  Cordr.  cUn.  alla  si/H.  puimon.  {Giorn,  Ital.  dette  mnl.  ven.  1881.)  — 
MiAfl'è»'^ji[)_  S'/ph.  tfrt.,  dégénérer,  amyt.  ffénér.  ;  hroncho-pneumonie,  plewffsie  pur, 
"•*•'•(*»*)?•.  nu.,  1881.)  —  CoLOMUTTl,  in  ni/il.  nellu  p>tniiiz.  dettati<i.  {(îiom.  Uni.  delff 
malatP.  cwiiT.,  1H78.)  —  (JmNll.,  f'oumom  d'un  stjph.  [Soc.  des  Hôp.^  mats  187J.)  — 
Uçtm»   ttur  la  âyphili»,  187'J.  —  Cl'BK,  Stj}>h.  pulinon.  {Ann.denn.  et  nypli.,  1881.)  —  CaR- 

V^^  ^ i àuie  mi'  lu  i;/ph.  piilm.  (Tli.  Paris,  itiK^i.) 
D^i^K^liNE,  Kxnmen  d'une  tum.  du  poumon  prov.  d'une  mnt.  typh.  (Bull.  Soc.  anni. 
fV\i>  1H79.)—  DdUEC.  La  sypfi.  stm.t  /f  min-oscope.  (Paris,  1879.)  —  Dabykus-Brisac, 
UfSfh.  putm,  [Gaz,  ftehd.,  l«8i.j 
Kkul,  rase  ofsyph.  pidm.  {Pliil.  mt'd.  Tunis.  1882.) 

''*W*i(j550N,  Sonie  pointJt  on  the  relut,  of  fyph.  to  puimon*  di-ù.  {Med.  Sews,  1885.)  — 
roruMiKR^  Oc  in  pht.  •iyph.  [Gaz.  hett,,   1%!^.  Ann.  der.  et  Hyph.,  J878-79.);  —  /)e  la 
\phhrif  jtifftfutttiifue,  {Gazette  lieftd.  de  médecine  et  de  durur'jie,  n"'  48,  11».  51 .  1H7:(.) 

''AMbKHiNi,  Lit  syphilis  peut-elle  être  ta  cause  directe  des  tuf>ei\puhn.{Gaz.  med.  Paris, 

|1*63.)  ^  jj,yj/  jtolmou.  {Giorn.  ital.  dflle  m.  ven.,  1873.)—  ^fd.  la«0.)  —  Garcin,  Syph. 

'»  lét.  du  poumon  et  ait.   y^H.    du  sysi.    It/mph.  gangl.  —  G.^UOICHllirt,   P/i/.  syph. 

.  {Ann  derm.  et  syph.)  —  Gautiiikr,  Hdisie pulm.  xyph.  Guênsun.{Ann.  derm, 

1881.)  —  Gkum.v,  Un  cuko  interexs.  di  si/il.  visr.{Giorn.  ttol.  dette  mat.  vrner., 

0— OmACOlîAU.  Syph.  putm.  Gomme  du   vagins  nécrose  du  front.  {Anu.  derm.  et 

'•-IHS*.!  — (iiNTHAC,  PA/.  syph.  I  Gaz.  lietid.,  1877.)—  liHANUlUitn    [Berliner  Klininrhe 

***^/*WK/i**i/rj,   no  15.  1875.  —  (îONGuttA,  Sifd.  putmon.  ttenutt.  of*t.  pur   et    tùiod.  de 

ei.med,  Quirur.,  188J.) '-ï;uL'<juknui:im,  P/i/.    syph.  [Ilull.  tMrap.,  1^19.) — 
yph.  path.  {Brit.  med.  Journ.  1874.  Mat^s  I87».i  —  <;hkknkiklo,  Puêuino- 
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path.  iypfi.  prob'  {Brit.  med,  JoKr?!.,  novembre  187&.)  —  GfilfJZ,  Diag,  de  ta  <vpA.  pvlr 
fitif  Vernmen  des  craehat/i,  {Memorab.,  t.  IV,  1883.) 

Hand.  St/ph.  avec  bronch.  r^pill.  et  solidifie,  des  poumons.  [Am.  Joum.  of  syph,  af^f^        . 
demi.,  ISTS.)—  HenoI',  Syph.  DU.  of  Lun(fs.{New'York  med.  Jonrn,,  1H80.)  — tlERr^-*^! 

fjen.  stfphiiis  utui  xyphUithcfie  phtisie.  {Charité  Ann.  ;  Hev.  *c,  m.  XXV,  863.)—  Hc"*"" 
caiNrtnN  iiriJ  Jackson.  (Med.  Times  and  Gaz.  1862.) 

Jacobi  HeoAD,  SypA.  with  ont.  andpulm.  infiit.  [Àrch.  ofDei'tn.,  1879.1  — J^O-uLTi,  fi 
nique  mM.  —  Path.  intente,  X871. —  âACi}i:is,  Étude  xur  ta  pht.  typh.dte:  t'adultfs  Çî] 
Paris.  1884.)—  Jcllikn.  Tt-aité  pt-at.  lit-s  Mal.  v6nér  ^  188«. 

La*:azk,  Esmi  «ur  tti  phtisie  sijphiittique.  (Th.  Paris,  1870.)—  Lacneid,  Mal.  pulmori 
cnii-iëes  ou  influtmcéet  par  la  xuphitia.  {Atm.  den  mat.  de  la  peau.  Ctizen..  l.  IV,  p.lCW.185l  -  ) 

—  LanceuKAUX.  Dejt    ttffei:tionx   syph.   de  l'appmeit    retpimtoire.    {Arch.  Med.,  VTi'S^) 

—  Syph.  pidm,  (Ann.  derm.  syph.  I877-7R.)  -  Traité  de  la  Ayphilis^  1866.  —  LlNDBlKPX  .. 
Oe.s  pneumopathies  syphilitiques.  (Th.  Pïiris,  1872.) —  LAWr.EnHANS,  Vn  cas  de  phtitc^^ 
syph.  (Hev.  se.  nied.,  t.  XIII,  p.  &,ii.)  —  LoBbR,  De  ta  pht.  xi/p/i.  {Bulletin  médical  rifé 
Nord,  ]87<>.) 

MaHoukd,  Syph.  dis.  of  t/ie   t.mig.  {The  tancet,   1877.)—  ^UlassKZ,  MaUNOIS,  îtl.' 
NOL'ttY.  Soc  :in;it.  lu  Proyrèx  incd.,  1875,  1876.  —  Melcukdi:,  Contr.  h  ta  syph.  des  intcn^ 
tins  et  du  poumon.  {Virchow's  Arvh,,  «oi rmirc  JSfiC.) —  M ILBOV.  On  pulm.  dis.  and  therj 
relation  U>  syph.  {.irmy  med.  H'-porU  fort,  1861.)^Mcz«ca,  Sitr  iestnal.denat.  syph.  dm\ 
poumon,  {tond.  med.  Gaz.,  IKll.) 

PANClUTirs,  La  ti/ph.  pulm.  {Beri,  1881.)  —  Pahkkr,  Syph.  uff.  of  Lvny  {Bnl.  med.  J„ 
1881.)—  PAVLiNùKF-SACHABjr.N. (  WircAoK-'*  .IjtA/i;,  Bd.  79,  IH"; 9. )— Poni AL,  Ofrscrraftowr 
sur  le  tntitent'mt  de  la  phlhitie  pulmonaire,  1793.  —  POTAIN,  Syph.  pulm.  {Joumoi  de 
mid.  eldechir.  prnt.  Janvier  1885.) 

Rk.^Z1,  SifiL  pulm.  {Gioni.  ital.  dette  mal.  rén.,  1883.)  —  Rin'Hi,  Zùr  CASUistik  Jw 
Lungen  syph.  {Wien.  med.  Prenne,  1884.  Wcc.  ne.  niéd.,  XXVI.) —  Robkht,  Pneum.  datlur^ 
tiôtnrde  thez  un  xyph.  (Huit.  Soc.  nnat.,  1880.)  —  IlOLLKT,  Sur  In  s\fph.  pulm.  { Wierier  meL 
i'>'M.».LH"î5. 1— Itoi.NKB,  Syph,  du  poumon  au  point  de  vue  clim.  {AnJi.  d^rm.et  fypk.,  I9ft> 

SVCIUIUIN,  Pneum.  ayph.  {Hev.  xr.  med..  1878.)—  StBKCH,  Syph.  pulmon.  {.inn.  dfm~ 
et  si/ph.,  1K8/.)  —  SrHMTZLEH,  Syph.  Pht.  and  Pneum.  iTtie  med.  Press  and  ftfw* 
lar.  IH7U.  Ann.  ilerm..  totno  I);  Die  Lungeti  .typhilia  und  ihr  Verhàttnita  zitr  tw?' 
»c/iiiJ//ic/AUc/(/).  —  Six.LEB,  Iwo  canes  of  pulm.  Syph.  {Med.  and  sury.  Ar/;t>r/er,  1881.'-SltC« 
Mulud.  sp.  du  poumon.  Paris  1881  ;  —  SoKOLOwsKY,  Pht.  syph.  {Hev.  se.  méd.,'X\lW.]'^ 

—  Spkncrii-Wki.ls,  Médical  Times  and  liazefte,  1858.  ~  Stacklkr,  .*>yph.  matiyne,  If^- 
de  div.  tisxuK.  {Proyr.  med..  1881.)  —  SwiNEY,  Syph.  pht.  (British  med.  Journal,  \^*  * 

TuaMPsoN.  Sulla  ti-d  si/il.  [Aunali  di  mediaina  di  Omodet,  1878.)  —  De  la  pht.  ty^- 
Hev.  Ar.  med.  1880.,  —  Thuheskn,  Dfs  rapports  de  ta  syfih.  avec  la  phtisie.  {SchiaHH' '^ 
Jahrb,  1H65.)—  Twv.sw.Syph.  of  the  Luny.  [.inn.  Joum.  of  med.  Se.  1H77.) 

Vecui.  Si/il.  polmon.  {Giorn.  ilat.  délie  mal.  ven.,  1889.)—  ViEftLiNC,  Syph.  de  ^** 
Irach.  et  des  bronc/ies.  {Deutsch-  Arch.,  1876.) 
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tBICHOffOnOSES    STPniUTIQL'BS    VKtiÉTANTCS  81UULAHT    LE  CANCER   OU   LAHVNX.    ~ 

les  jufillratious  scléro-gommeuses  circoQScriles  ou  profondes  qui  choi- 
!nl  pour  Toyer  principal  le  pérîchoodre  de  la  surface  interne  du  larynx,  la 
^Hrération  s'effectue  quelquefois  sous  une  forme  végétante  qui  rcpullule  sans 
esse,  malgrêles  traitemeats  locaux  et  ta  mf'dication  générale  spécifique  qu'on 
mploîe  pour  la  détruire.  —  Outre  celte  prolifération  dont  on  ne  peut  venir  à 
^ul,  il  se  produit  de  temps  en  temps  îles  poussées  liypércmiques  ou  intlam- 
Uloires,  des  abcès  fongueux,  des  fust'ies  pnrute.nles  qui  aggravent  tout  à  coup 
■situation  et  semblent  devoir  nécessiter  d'un  moment  à  l'autre  ta  trachéotomie. 
Les  caractères  objectifs,  les  symptômes,  l'allure  générale  de  l'aïTection,  le 
ivais  état  constitutionnel  qui  l'accompagne  présentent  la  plus  grande  ana- 
ivec  le  cancer.  —Les  mois,  les  années  se  passent,  et  le  diagnostic  reste 
in. 
iode  perplexité  au  sujet  de  la  terminaison.  —  Divergences  profondes  des 
igoscopistcs  les  plus  autorisés  sur  la  naUirc  de  l'affection  et  sur  le  mode 
Ltlement  qui  lui  convient  le  mieux, 
plus  célèbres  Instologi^ites  analysent  les  végélatioDS  qu'on  extrait  de 
à  autre,  quand  elles  obstruent  par  trop  le  larynx  et  ils  n'y  découvrent 
lu  des  éléments  du  cancer.  Kst-ce  une  raison  pour  déclarer  qu'une  pareille 
tgopatbie  n'est  pas  carcinomateuse  ?...  Les  uns  disent  oui,  d'autres  répon- 
non.  Qui  croire?... 
ilion  souveraine,  du  moins  pour  le  moment...  —  L'affectioD  poursuit 
irs  avec  ces  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal  qu'on  observe  dans 
les  laryngopathies,  môme  dans  celles  qui  sont  caoucreuses,  parce  que  le 
'évolue  en  générât  dans  le  larynx  avec  beaucoup  plus  de  lenteur  que  dans 
itres  organes. 

qai  perpétue  ces  sortes  de  péricliondroses  spéciliques,  c'est  qu'il  se  fait 
toute  au-dessous  d'elles  une  calcilkalion  et  une  nécrose  des  cartilages 
'nx.  —  Les  parties  mortes  restent  longtemps  en  place;  elles  se  détachcol 
lemeDt  des  parties  saines.  Ce  sont  des  corps  étrangers  qui  entretiennent 
:iteDt  les  végétations  fongueuses  et  les  fistules,  qui  suscitent  les  jetées 
imaloîred  et  purulentes.  —  Nous  avons  vu  phiis  haut  (note  de  la  pag.  597) 
ruelle  li*nleur  s'éliminent  vers  le  cou  les  scqucstrcï^  des  cartilages  laryn- 
frappés  de  nécrose  syphilitique.  Même  processus  daus  la  cavité.  N'est-ce 
)ur  cela  que  ces  sortes  de  péricliondroses  présentent  ce  double  caractère 
tullulatiou  iodétlnie  et  d'incurabilitû  qui  donne  à  leur  physionomie  quel- 
ios  des  traits  les  plus  saillants  du  carcinome  laryngien  ?.... 

te  noie  compfète  le  paragraphe  consacré  au  diagnostic  des  laryngosyphiioses  et 
c#r  page  610). 


SEPTIEME   LEÇON 

SYPHILIS  TERTIAtRE  DU  TLBE  DIGESTIF 


Messieurs, 

Les  diverses  parties  constituantes  du  tube  digestif  sont  loin  de  pré- 
senter la  môme  aptitude  à  subir  l'action  de  la  sj-phiiis.  Quelcpies  unes 
lui  résistent,  et,  sans  posséder  contre  elle  une  immunité  absolue,  ^■ 
montrent  si  réfractiûres  à  ses  iitteîntcs,  qu'on  peut  considérer  leurs 
déterminations  spécitiques  comme  une  des  plus  grandes  raretés  delà 
syphiliopathologie.  Ce  sont  des  événements  extraordinaires.  Ite 
échappent  à  toute  prévision  et  ne  se  présentent  jamais  à  Tesprit,  quand 
on  envisage  dans  leur  ensemble  les  -affections  viscérales  qui  relèvent 
directement  du  terliarisme,  Songe-t-on,  par  exemple,  aux  éventualités 
morbides  susceptibles  de  se  produire  du  côté  de  l'estomac,  de  riiitts- 
Un  gr^le,  du  gros  intestin,  du  péritoine,  du  pancréas,  des  ganglions 
mésentériqucs^  etc.,  par  le  fait  seul  de  la  syphilis,  à  n'importe  quelle 
phase  de  son  processus?  — Non.  Il  y  a  des  milliers  de  chances  conli* 
une  pour  que  tout  syphilitique,  UHVme  le  plus  profondément  infecté, 
leur  échappe. 

Mais,  par  contre,  dans  ce  long  appareil  qui  s'étend  de  la  bouche 
au  rectum,  certaines  autres  parties  semblent  attirer  la  syphilis.  Au 
premier  rang  se  place  Ja  cavité  buccale  ;  au  deuxième^  mais  très  loin 
comme  fréquence,  rexlrôaiitè  opposée  du  tube  digestif,  c*est-à-dire  l^ 
rectum  et  l'aTuis.  —  C'est  dans  ces  points  si  éloigrjés  l'un  de  1  autr?, 
si  dissemblablps,  cnmnie  fonction  et  comme  structure,  que  vous 
trouverez  des  foyers  de  lésions  secondaires  et  tertiaires  éminenunen^ 
spécifiques.  Ce  fait  est  sî  constant  qu'on  ne  doit  point  rattribuerflU 
hasard  ou  a  des  prédispositions  individuelles.  Il  a  certainement  ^* 
raison  d'iMre,  mais  nous  l'ignorons  comme  la  plupart  des  causes  qiu 
président  aux  déterminations  de  la  maladie  constilutionnelle. 

Ces  deux  foyerssonttrès  circonscrits  et  n'ont  qu'une  faible  puissant* 
d'irradiation.  —  Ainsi  le  foyer  buccal  fraju-hit  très  rarement  Tisthni^ 
du  gosier  pour  se  propager  jusqu'à  l'œsophage.  Cependant,  cecondu'* 
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iprès  la  bouche  et  le  rectum,  la  partie  du  tube  digestif  dont  les 
îôns  j-j-phililiques  sont  de  la  plus  incontestable  authenticité.  Quoique 
peu  communes,  elles  ont  pris  rang  dans  la  pathologie  syphilitique, 
léme  titre  que  celles  de  la  trachée  et  des  bronches,  par  exemple, 
restent  indépendantes,  dans  la  plupart  des  cas,  de  la  syphilose 
de.  —  Quant  au  foyer  tertiaire  ana-rednl  il  est  encore  plus  limité 
précédent  et  ne  remonte  point  le  long  du  gros  intestin. 
dehors  du  tube  digestif,  mais  uni  à  lui  par  les  liens  de  la  plus 
te  solidarité  f(»nctionnelle,  il  y*  a  un  organe  de  premier  ordre,  le 
qui  *  si  fréquemment  attaqué  par  la  syphilis.  —  Ses  lésions  syphi- 
les  sont  presque  toujours  d'ordre  tertiaire,  même  quand   elles 
innent  à  une  période  peu  avancée  de  la  dialhè^e.  Kllcs  consLi- 
Texpression  la  plus  complète   et  la  plu^   flevé»*  du  lertîarisme 
lînal.   —  Leurs  affinités  avec  d'autres  déleraiinaLions  du  iniHne 
et  de  la  môme  date,  non  seulement  dans  la  cavité  abdominale, 
ailleurs,  sont  très  fréquentes  et  ont  une  portée  considérable.  Ne 
fe-t-on  pas  la  syphilose   hépatique  dans  la  plupart  des  cachexies 
Iques?  —  k  tous  les  points  de  vue  son  rôle  est  donc  capital,  et  je 
Kb,  parmi  les  viscéropathies  syphilitiques,  que  celles  du  névraxe 
fempurlenl  sur  elle,  sin*in  comme  gravité,  du  moins  comme  fré- 
îeel  surtout  comme  richesse  et  complexité  de  leurs  innombrables 
restations  syroptomatiques. 

is  allons  étudier  s^uccessivement  le  tertiarisme  de  Tappareildl- 
I**  dans  la  cavité  buccale;  2*  dans  Tœsophage;  ^^  dansTestoninc 
intestins:  4*  dans  la  région  ano-rectale;  5*  dans  le  foie  et  autres 
is  annexes. 


Section  I.  Syphilis  tertiaire  delà  cavité  buccale. 

est  încomparablement  moins  commune  que  la  syphilis  secon- 

—  Klie  s'en  distingue  par  sa  chronologie  qui  est  beaucoup  plus 

te,  par  ses  localisations  qui  ne  se  limitent  presque  jamais  à  la 

!use  seule,  et  s'élendcîit  au  tissu  cotijnnrUf  stius-iiiuijueux  et  aux 

;,par  sa  tendance  fatale  à  ulcérer,  atrophier,  scléroser, déformer 
lints  qu'elle  a  envahis,  par  sa  durée,  la  facilité  de  ses  récidives, 
istanee  aux  spécifiques,  sa  clironicité  presque  indélinie,  etc.,  etc. 

doute,  ces  caractères  graves  et  inquiétants  ne  se  rencontrent 
funîs  dans  toutes  les  déterminations  de  la  syphilis  tertiaire  sur 
(che.  —  Il  y  a  des  lésions  de  cet  ordre  qui  se  rapprochent  telle- 
(les    secondaires  qu'il  est  dirt  difficile  d"('*tjil>lir  l'utre  elles  une 
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Ls  pour  eux,  et  qui  assurent  la  sécurité  dn  leur  enl 
gardant  notre  responsabilité? 

§   I.  —   SrPHILOVK  DES  tÈVItES  El'  PE  tA  UL'OrKI 

Celte  affection  appartient  h  la  période  tertiaire  de  la" 
survient  quelqiinfois  «rtnihiéc,  sans  *>trn  préparée  ni  ann^ 
syphiiudermic  gniinr.ili.HCît*  ou  cireonscrile.  Très  souveij 
dans  les  léontiasîs  de  la  face,  dont  elle  constitue 
prin<ipaux.  En  pareil  cas  il  arrive  parfois  que  les  pi 
lenses  du  front,  des  joues,  des  tempes,  du  nez,  dispaml 
que  la  tulierculo-sclérose  des  lèvres  et  de  la  muqueuse  bq 
indéliniinent,  ne  se  résout  presque  jamais  d*une  façod 
résiste  avec  opiniâtreté  à  toutes  les  nn^-dications  spécifia 
et  externes.  Sans  doute  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  \i 
néral  le  pronostic  est  sérieux,  du  moins  comme  lésion 
compter  que  lu  sianlé  générale  se  trouve  trop  fréquemj 
à  la  longue,  dans  les  formes  graves,  par  la  gène  qui  en 
la  mastir.<iti(m,  etc.  — Et  puis  que  de  peines  morala 
n'inflige  pas  aux  malades  une  pareille  affection  qui  sttU 
qui  se  laisse  deviner  par  tout  le  monde,  et  qui  arrive  àj 
déformations  de  longue  durée  ou  même  définitives, 
destruction  ulcéreuse  d'une  partie  des  lèvres  et  la  stéooi 
de  l'ouverture  buccale!  I 

yphiionn;  ^jf§  t^Yrtîii  fit  <ltî  II  imaiaijjaiaaiiyei 


■  formes  principales  qui  ne  sont  pas  incompatibles  Tune  avec 
re,  mais  qui  cependant  ne  se  trouvent  pas  d'ordinaire  réunies  simul- 
ant sur  le  uiênie  sujet.  Ces  deux  formes  sont  la  néoplasle  circons- 
|ou  la  gomme,  et  la  néoplasie  diifuse,  étalée  en  nappes  plus  ou 
$  uniformes,  sur  lesquelles  les  élevures,  les  niam#^lons,  les 
Iles,  tous  les  accidents  variés  du  terrain  morbide  ne  sont  qu'ac- 
jres.  —  Cette  seconde  forme  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la 
1ère.  Son  étendue,  sa  durée,  sa  facilité  à  récidiver,  les  péripéties 
fD  processus,  la  portée  de  st's  conséquences,  ses  complications, 
Iffinités  avec  les  glossopalhies  de  mi^nir  italure,  elc,  la  rendent 
(angereuse  que  la  gomme  labiale.  — C'est  elle  qui  constitue  le 
[ble  syphilomc  labio-buccal . 

Iwnmei»  des  Itères.  —  Elles  se  présenlent  avec  les  mêmes  caraclères  que 
It  ailleurs  et  sont  consliluées  |iar  des  tutueurs  arrorHjies,  bien  circous- 
I  occupant  la  partie  profonde  des  lèvres.  U'abord  peliiei^,  mobiles  sous 
BinieDtâ  et  émergeant  peu  ù  peu  du  tissu  musculaire  »u  sein  duquel  elles 
nat  prendre  naissance,  ces  gommes  se  rapprochent  d«*  la  surface  mucoso- 
■^ mesure  qu'elles  grosstsscnl.  Leursi^^c  d<'  prrdileclion  est  le  point  où 
^Hsse  et  la  peau  se  réunissent,  avec  plus  de  tendance  vers  la  seconde 
R  la  première.  C'est  en  elTel  piesifue  toujours  du  ei^té  de  la  surface 
m  qu'elles  se  dirigent  et  c'est  sur  elle  qu'elles  s'ouvrenl.  —  Danâ  uu  seul 
Mverture  se  tU  eu  dedans,  sur  le  sillon  ]abio-gin|rivat.  —  La  plupart  du 
[le»  gommes  labiales  sont  multiples  et  restent  distinctes  les  udcs  des 
L  Leur  nombre  est  variable,  mai^  elfes  sont  très  rarement  roniluentes. 
b  être  restées  à  l'état  de  crtidilé  pendant  deux  nu  trois  mois,  elles  se 
psent  et  s'ouvrent  par  un  pertuisipii  s'agrandit  peu  à  peu  et  se  convertit 
M.  —  Cet  ulcère  gommeux  c^l  arrondi,  ovalaire,  à  grand  axe  transversal 
Btsse  rarement  le  diam*Mre  d'une  pièce  de  deux  francs.  Il  a  des  bords 
a  pic  et  un  fond  bourbitloiineux.  A  son  pourtour  les  tissus  sout  souples 

■  iofiltralion  sypliilomalense  dilTuse.   La  perte  de  substance  se  fait  aux 

■  ilu  ti:t.su  gommeux;  aufsi  ta  cicatrice  est-elle  Iris  petite,  inlinimenl 
[grande  que  ne  l'aurait  fait  supposer  retendue  de  Tulcëration-  —  Cest 
Irticularilé  qu'on  observe  aussi  dans  les  gros  chancres  infeclaol?  de  la 
De  l'ai  signalé  depuis  longtemps,  et  j'ai  fail  ressortir  lanalogie  si  éton- 
Iqui  existe  à  cet  égard  cl  à  beaucoup  d'autres  entre  cerlainus  formes  de 
bnt  primilil  et  les  gomnn's  les  plus  Ifirliairiîs  et  les  plus  éloigtiéusdu  début 
Uypliilis.  —  «  Une  légère  échancrure  au  bord  libre,  analogue  au  t>ec-de- 
hieo  opéré,  constitue  toute  la  déformation  consécutive  à  une  perle  de 
bce  de  trois  centimètres.  »  (Tufficr.J  —  l/amïncissemcut  de  la  lêvre 
|Htoî  de  la  fonte  des  gommes.  Au  point  où  elles  siégeaient  on  ne  trouve 
^^efois  qu'un  mince  voile  memliranenx  constitué  pnr  la  poauet  fa  mu- 
F  Aci^olées  Tune  à  l'autre.Toute  la  ma^se  mu^^culaire  a  disparu.  (Bouissou, 
wre  du  Virt.  EncycL).  —  Kn  définitive,  tes  gommes  labiales  ne  produisent 
igTftTes  dcFormatious  et  elles  ue  troublent  que  fort  peu  la  parole  cL  ta 
ittîoD. quand  leur  processus  s'effectue  normalement. 
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Mais  il  arrive  parlois  qu'elles  s'eudammeiil,  lombcnt  très  vite  en  délî 
et  s'efToudreot,  après  avoir  franchi  les  limiles  de  leur  coque  extérieui 
peut  résulter  un  vaste  sphacele  qui  se  produit  d'une  façon  brusque  et  m; 
pendant  quelques  jours,  avant  son  élimioation  complète,  Tulcére  spécifia 
sous-jaccnl.  —  Dans  ces  gommes  labiales»  à  évolution  rapide  et  compliquée,! 
y  a  comme  une  sorte  de  mali^nilc  locale  dangereuse  pour  les  tissus  adjar< 
qui  se  trouvent  englobés  dans  In  processus  gangreneux.  Aussi  la  perte  de  si 
stancG  esl-clle  plus  grande  en  pareil  cas  que  dans  les  gommes  à  marche 
lière.  —  Touliîfois  ce  nesl  point  là  du   phagédénisme.  On  ne  l'obsenre 
dans  le  sypliilome  bucco-jabial  en  nappes  dirTuseï*. 

Les  gommes  lal)ialossont  très  sujettes  à  récidive,  sur  le  m^îme  eudroit,  et 
si  après  leur  guérison  il  y  était  resté  un  germe  latent  qui  ne  demande  quui 
occasion  favorable  pour  proliCérer  de  nouveau.  —  En  cela,  pas  plus  que  pour] 
reste,  elles  ne  diiïtM*ent  poinl  de  ceïîes  des  autres  parties  du  corps. 

Ëlle^  sont  rotalivcmcnt  rares.  On  les  observe  beaucoup  plus  souvent 
rhomnic  i]ue  chez  la  femme.  Elles  se  montrent  de  dix  a  quinze  ans  après  T 
dent  primitif. 

Ellcâ  ont  une-  préférence  beaucoup  plus  marquée  pour  la  lèvre  supérieure' 
pour  rinrérieurc  ' . 

Parmi  les  causes  dclcrniinaDlcs,  l'irrilalion  produite  par  la  fumée  et  le  tuj 
de  pipe  n'a  pas  été  signalée.  Il  n'en  esl  pas  ainsi  de  l'influence  Iraumatiqi 
M.  Tuffier  a  vu  deux  cas  où  elle  était  évidcnic.  Il  s'agissait  de  sypbilitiqi 
édenlés  en  haiil  et  à  lèvre  supérieure  rmlraoLe.  sur  lesquels  les  incisives ial 
rieures  vctiaieuL  buler.Cu  fut  préciaénieuteu  ce  poinl  que  se  développa  lalèsi 
sypliililique. 

U.  Syphilome  eu  napjye  des  lèvres  et  de  la  muqueuse  buccale.  —  L'inriitrat 
syphiloniateuse  dilHiàe  qui  envahit  dans  uae  étendue  toujours  consîdcrablel 
lèvres  cl  la  face  ititornc  des  joues,  s'empare  peu  à  peu  de  toutes  leurs  pftrt 
constituantes,  s'insinue  nnlpc  elles, les  imbibe, les dissout,s*y  installe  àdemei 
el  s'y  iuiarne  d'une  l'at^on   si  iulinie,  qu'elle  finit  par  les  transformer  co 
propre  subsUnce  cl  par  les  d>jtruire  au  moyeu  do  Tutcèratiou  ou  de  la  sclér 
expressions  ultimes  de  ses  deux  primipaiix  processus.  —  (Vest  ce  qui  ex(>li< 
pourquoi  cette  alfection  esl  si  leaace  et  si  dangereuse,  non  seulement  dansi 
formes  malignes  el  phagodèniques,  mais  aussi  dans  les  cas  où  elle  se  boroi 
uno  simple  dcformaiiort  par  exubérance  nêoplasique  el  sans  aucune  teodai 
desJrurlive.  Elle  nTÎJîvo  avi^c  uno  désospéraulp  facilité.   Fort  souvent  ïess\ti 
flqucs  la  trouvent  rebelle  à  li:ur  action  ou  ne  la  guérissent  qu'incomplèlcmfi 
Ajoutez  qu'elle  o'a  aucune  tendance  à  sa  rèsondro  sponlaDémcnl.  Quoique 
éléments  bïslologiques  soient  les  mt^me?  que  ceux  de  la  gomme,  elle  est  bel 
coup  jifus  dangereuse  ijuc  celle  dernière,  à  cause  de  sa  combinaison  pouraîl 
dire    plus   irioléculaire  avec  les    tissus.  \jl  gomme  n'est  qu'un  corps  élranj 
qui   les  écarte  et  n'en  détruit  qu'une  très  faible  partie.  Le  syphilome  dil 
les  désunil,  les  dissèque  un  à  un,  pour  les  nccrobioscr  ensuile  ou  les  mêti 


).    Le   relevé    tic%  ùl>KrT4tion*   noua   donae    l>   (iruporlÊOD    luivanle  :     let    Iroi*  qatrlA   de* 
cirt'onscrilei  occiipi?ut  Ja  lèvre   «upérieurf  \   \&*  Iniii   «jutrlt  dêi  (comine»  difTufta»    o«eu|icnt    U   Itn* 
infiîn«ur«.  La  rnnimiï&uic  labiale  tt  I'et)valtti»einnjl  iimuMnoé  d«i  il^ui  leur»,  w  partai;eji(  W  reii*  ^ 

fulis  (TulHer). 
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tîssa  fihreïii.  Et  ce  n'est  pas  là  une  opération  de  courte  durée;  elle 
n  pas  des  mois,  mais  très  souvent  plusieurs  années  pour  accomplir 
blemeal  son  œuvre  de  destruction. 

tion  syphiiomatense  dilTuse  est  plus  fréquente  sur  ta  lèvre  inrêrieure 

supérieure,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  la  ^omme.  Elle  débute 

ge   du  bord  libre  de  la  muqueuse  et  ordinairement  sur  la  ]\^ue  me- 
Ja  forme  d'une  plaque  irré^'ulière,  épaisse,  dure^  qui  plofi^e  profou- 

ns   la  lèvre  et  ne  tarde  pas  à  l'envahir  en  tous  sens  et  à  l'hypertro- 
hypcrtrophie,qui  apourcaractere.au  début,  d'âire  uniforme  et  tout 

ucoso-cutanée  et  interstitielle,  double,  triple»  quadruple  les  dimen- 
TorganCf  V  éléphant  in  nie.  J'ai  observé  des  cas  où  elle  était  énorme  et 

il  les  deux  lèvres,  surtout  l'inférieure,  en  une  grosse  lumeurquesoii 

<ls  faisait  tomber  sur  le  menton  qu'elle  recouvrait  et  où  elle  trouvait 
l'appui.  —  La  propagation  de  la  nêoplasie  labiale  s'ellectue  trêssou- 
tériear  sur  les  joues,  sur  le  menton,  et  à  l'orifice  des  narines;  àriolé- 

est  plus  commune  encore  sur  la  muqueuse  des  joues.  Il  est  de  régie 
la  langue  soit  prise. 

biopathie  u'esl  pas  toujours  une  lésion  primitive  et  isolée  dans  la 
uemment  elle  est  consécutive  à  une  nêoplasie  tuberculo-gommeusc 
raii&ée  qui  a  commencé  par  les  joues,  par  le  mentoo,  par  le  nez  et 

(ié  toute  la  flgure.  Klle  fait  alors  partie  du  leontiasis  dont  elle  est  un 

Is  les  plus  caractéristiques  et  les  plus  permanents,  car  pi^esque  (ou- 
est îa  dernière  à  se  résoudre  et  elle  persiste  indéfiniment  quand  (oui 
it  guéri. 
el  la  muqueuse  prennent  une  teinte  rougeâtre  et  violacée;  leursur- 
unie,  tendue,  devient  le  siège  d'une  sorte  de  bourgeonnement  à 

,  qui  produit  de*  rugosités,  de  petites  élevures  irrêgulières,  espacées 
leotes.  des   mamelons   verruqueux,  quelquefois   de    vraies   tumeurs 

les  QDCS  dos  autres,  de  vraies  gommes  qui  sont  comme  uneexubc- 
e  de  rinflltration  sous-jaceule  uniformément  répandue  partout 
—  Sur  la  muqueuse  des  joues,  au  niveau  de  l'interstice  des  dents,  le 
iDement  «nrajouté  à  la  nêoplasie  diffuse,  se  traduit  par  de  grosses 
lièaires  continues  ou  entrecoupées  par  de  petits  monticules  isolés  ou 

,  par  de  larges  plaleaux  proémiuents,  entourés  de  siltous,  etc.,  etc. 
re  que  l'hyperlniphie  s'accentue  sous  ce  mode  de  niiimelonnement 
accroît  et  accidente  la  déformation  générale,  le  processus  aboutit  çà 

oairenient  sur  la  partie  la  plus  saillante,  à  l'érosion  eih  Tnlcération. 

K on  toit  des  crodtes  jaunâtres  qui  recouvrent  des  perles  de  su l>slance 
I  ou  profondes.  Sur  la  muqueuse,  m^me  processus  ;  au  niveau  du 
vers  les  commissures  principalement,  el  sirr  la  face  interne  des 
trouve  consLimmenl  des  ulcères  arrondis  ou  irréguliers  qui  deviennent 
rÎB  serpigineux. 

in,  en  elTel,  se  trouve  tout  préparé  pour  le  phagédénisme.  C'est  la 
ion  la  plus  à  craindre.  Mn  de^lans  et  en  dehors,  séparément  uu  simul- 
,  des  ulcérations  se  creusent,  labourent  les  deux  surfaces  des  lèvres, 
It  son  bord  libre  où  elles  se  rejoignent,  l'entAillent  de  profondes 
,  envahissent  et  détruisent  l'angle  des  conimissut*cs,  etc.  D'autrefois 
grosse  lanieur.  surajoutée  à  l'hypertrophie  générale,  qui  se  nécro- 


flH 
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biose  avec  iioe  exlréme  rapîdîlé   et  par  ud  processus  doué  d'une  dooblei 
goilé,  puisqu'il  csl  k  la  fois  gangreneux  el  phagédéniquc.  | 

Lc^  parties  innilrccd  priiseiilenl  la  consistance  et  rinduraliou  toulesspéi 
des  plaqties  lubercuto-^omrneuses.  Prises  entre  les  doigts,  elles  donoaj 
sensation  d'un  empAtcmurit  tin  [icu  éJastiquc  qui  diffère  beaucoup  de  la  d| 
ppopHi  n  l'èpifhiilioma. 

niioiqnc  Ja  laLiiopalhio  tertiaire  s'cfît'clue  à  froid,  sans  presque  aucuoe 
lion  locale,  elle  n'en  donne  pas  moins  iicu  à  des  troubles  fonetioDoi 
peuvent  devenir  1res  graves,  tout  en  Tétaût  intinimeut  moins  que  ceui 
observe  dans  le  cancer.  Les  principaux  soni  :  l'embarras  de  la  parole, t| 
culte  de  la  mastication  et  une  byperàècrélion  salivaire  très  abondante,  li 
tion,  indolente  au  debul,  devient  parfois  cxccssivcmcot  douloureuse  qa| 
phaf^i'dénîsme  s'en  entpare.  —  A  ces  symptômes  s'ajoutent  la  plupartda 
ceux  d'une  glossopathtc  concomitante. 

Outre  le  processus  ulcéro-phagédéuique,  il  y  en  a  un  autre  qui  H 
4!onstatil  que  lui  et  tout  aussi  dangereux,  quoiqu'il  fasse  moins  de  fracai 
le  processus  sclërosique  qui  s'elVectue  falalemeut  dans  presque  toutes  ta 
Irations  syphîlomaleuses  terliairei.  —  Ce»  deux  modes  de  processus  sol 
d'être  inronipalibles:  îîs  se  rombineiit  ati  contraire  pour  aboutir  par  dâig 
différentes  à  la  mélamorfiUose  fibreuse  des  parties  envaliies,  l'un  an 
réparation  ciratrit^ielle»  l'autre  au  moyeu  d'uue  organisation  pro 
éiénienta  embryonnaires  eu  un  Itssu  lonjonctif  qui  élouire,  absorbe, 
la  muqueuse,  la  peau  et  les  muscles. 

L'atrophie  sclérotique  sans  utcératioji  préalable  débute  sous  forme 
ou  de  creux  qui  détruisent  ça  et  là  l'unirurmité  de  l'hypcrlrophie. 
fragmentent  et  accroissent  ou  créent  le  mamelonuemenl  et  la  lobul 
surfaces.  Ce  sont  des  lignes  et  des  bandes  flbreuse'%  qui  se  rétractent 
parties  profondes  ai  qui  brident  et  capîtuntmnt  irrégulièrement  la 
Celle-ci  perd  peu  à  peu  sur  un  [loint  ou  sur  un  autre  sou  exubérance  d^ 
fêralion  eiiibryonuairc;  (a  peau  et  la  muqueuse  pùlissenl  el  prennent  qo< 
tîbrenx  un  peu  partout,  mais  principalement  dans  les  sillons,  dau^ilesc^f 
et  les  fissures.  Leur  consistance  élastique  du  début  est  remplacée  par  \ïqÉ 
presque  cartilagineuse.  j 

Le  réseau  ncooonjonctif  multiplie  et  resserre  ses  mailles,  rétracte  ■ 
phie  progressivomeut  ce  qu'il  L-IrctuL  11  eu  rc*sultc  que  la  lèvre  ainsi  all^ 
sclérose  diminue  d'abord  de  volume,  puit«  se  llétrit,  se  ratatine,  s'amind 
raccourci!.  i 

<>  raccourcissement  a  pour  conséquence  un  rétrécissemeut  plus  o!| 
considérable  de  l'ouverture  buccale,  une  véritable  sténote  fibreuse  et  4 
cielle.  qui  en  diminue  peu  si  peu  les  dimensions,  comme  il  arrive  à  l'ottl 
d'une  bourse  dont  on  tire  les  cordons.  j 

Dans  les  labiopatUies  graves,  qui  sont  tout  à  la  fois  phagcdéoique-S et) 
siques,  la  sténose,  rutroptiie  et  la  dérormalion  arrivent  à  leur  point  culÉ 
t.es  lèvres  couturées,  plissées,  crénelées,  mamelonnées  par  des  sillooa 
croisés,  se  convertissent  en  un  moignon  informe,  el  l'ouverture  buccal 
plus  qu'un  irou  étroit,  une  fente  déchiquetée,  sans  élasticité,  sans 
saus  vie,  inerle  en  tout,  sinon  dans  la  rétraction  progressive  qui 
pins  en  plus  sa  sténose. 
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(SUS  sclérosîque  ne  se  produit  pas  du  même  coup  et  unit'ormémenr 

càié  des  poiuts   qu'il  atrophie  d'autres  s'infiltrent  d'uoc  pr^oplasic 

se  lumêfient.  Ceslcâions  en  sen^  coulrairc  s'observent  dans  loules  le» 

is  syphilomateiises  interstitielles  el  diffuses.  Mais  aux  lèvres  et  sur 

buccale, elles  produisent  peut-êtn;  plusqu'aiilcursdenioiisirueuâes 

ins.  —  Ne  vous  attendez  pas  ii  les  vofp  SRffeoîupp  dans  l'espace  de 

jours.  I.a  marche  euvahissaule  du  s^iitiiloitiD  dilTus,  J43  plia^ùdéDiâmc 

empare  quelquefois,  la  sclérose  qui  lui  succède  presqui^  toujours,  toutes 

MIS,  variées  sous  leur  unirormité  fondamenlale,  n*évoluent  qu'avec  uue 

leoteur. 


tous  les  faits  de  labiopalhîe  tertiaire  que  j'ai  observés,  j'en  choisis 
résumera  la  description  prêfédeiito.  —  Le  niiiladc,âgé  de  44  ans,  est  uii 
«yphilis  précocement  grave  et  luômtj  maligne  qui,  maîgrû  tous  les  trai- 
.ibles,  a  déroulé  depuis  sou  début  Jusqu'il  maintenant,  sans  trêve 
série  de  ses  malfaisantes  inanift^sliitious,  et  iiiib  plusieurs  fois  le 
igcr. 

lîR  débuta  en  Juillet  18^  par  des  chanrn>s  ulcéreux.  —  Bientôt,  série  ln!n- 

t\ii  plus  en  plus  iférîcusc  de  ïtyphilidoit  <'oiifluentii»,  papuleui^s,  puis  érihiiviis 

lieu  ectbyinateuses.  Dés  le  cinquièmi''.  niuis,  laryngoputhie  t^g^ultiuiciil  pro- 

'  extSnctiori  de  la  voix  tM  coinniencunient  dtî  troubles  ruôpiraloires.  —  Plus 

r»ii?  *W  la  c-orde  vocale  i(ir**rir:un'  droite,  t;lc.  —  Cfst  vers  la  d^uxi^nie  aiinéf 

1  «ivphilis,  que  débuta  une  labiopathte  maJigue  qui   faillit,  à  plusieurs  re- 

périr  II'  malade. 

kucuu  JiiiU'cétU'AU  ne  faisait  prévoirie  caractère  redoutable  de  cette  syphilis. 

Il  n'uvoir  pôtiit  abusé  di;  l»uis»)Ons  alruoliques,  quuiqu'il  eût  été  sijmmeliLM*  à 

qu'il  eût  fait  la  campagne  du  Mexique  où  il  resta  cinq  ans,  et  <]u'tl  fût 

knd  lie  vin  à  Paris.  —  Séjour  forctWi  .\oumi>a  de  IBII  ii  1880.  —  Toujours 

Jtimais  aucune  maladie  acquise  ou  Cfiitititutionnello. 

I Juillet  1885.  deuxinemaiiti*»  après  le  ilernier  ruïl,  apparition  de  deux  chancres 

p<*u  phagédi^nique».  &itut^»,  l'un  à   la  hase   de  la  verge  et  l'autre  dans  le 

ÎR  après,  commencement  des  syphilides  graves,  etc.  Pharyngopalhies  incet^- 

ngopaihiett  interminablesqui  durent  encore  aujourdhui. 

le  nioi.s  d'avril  1887  (vingt -deuxième  mois  du  la  Mphilis)  que  commença  la 

le.  L*f  malade  qui  n'avait  pas  quitli^  mon  servire  ilepiiis  ses  chancres  avait 

bJOUtes  \&<  médications  !tp^citu[ues  «usceptiblei^  de  le  guérir.  Elles  avaient  sans 

lé  A  la  di'^parition  des  accidents  •suci^etisif»;,  mais  elles  n'en  avaient   ccriai- 

Ivenu  !•>  retour.  Li  santf^  générale  êuit  à  ce  moment  fort  compromisi». 

lèvres   d»^l)ula  sani»  cause  apprt^ciiiljle  par  une  ulcêralion  de  In  cunt- 

aticipnit  rapidemeut  sur  ta  tnuqueuse  dos  lèvres,  des  joues,  les  dimeii- 

icc»'  dt?  2  fruics;  rien  m*  put  la  pu^'rir  et  elle  ne  tarda  pas  X  se  compliquer 

hyp«:rtrophie  syphdomateui^e  des  deux  lèvres  el  surtout  de  rinf^ricure. 

icioq  mois,  celte  labiopathie  prit,  malgré  le  Iraitemtnir  un  rnractére  mani- 

lilé  phagédéuiquesur  toute  la  moitiiï  droite  de  l'ouvertui'e  Uuirale  et  de  la 

kUie:  hypertrophie  syphilomatcuse  de  plus  eu  plus  considérable,  surtout 

leure,  renverse  en  avant  et  retomUint  sur  le  menton.  —  État  gen(^ral  des 

V  —  Amaigri^ement,  prostration  de»  forces.  Mastication  à  peu  près  impot^^ 

lioo  «itrémcment  abondante.  Prononciation  très  {N^nihle.  Ouverture  huccjUc 

échiquelée  à  droite  et  t)éantc.  —  Je  crus  A  plusieurs  reprises  que  le  malade 

B^it  pai»  c(  qu'il  allait  succomber.  Cependant  il  reprcnalL  inopind'mcnt  quelque 

H  de  suite  pour  retomber  bientôt  aprè#.  Durant  huit  mois  j'ai  oljservé  sur  lui 
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ces  alternatives  <r»if^rava.tiou  et  de  m\\iiix  'men^ùré.  Euflu,  le  ilungor  disparut,  ItptiApè-l 
dénisme  s'arr^la  et  rhypeq>lastc  labiale  ijimmuapfu  ûpeu.  Aujoui'rl'bm.LO  jAn^ttrlÉB 
le  patient  se  lève,  va  et  vient,  mastique  i-i  maiig^  «urfisaniment  paur  &e  nourrir,^! 
ealivi;  plu:^  et  re[)nMi(]  de  lu  cliiiir,  mais  il  porte  l'empreinte  indi^lilltile  <1*une  caiuriu^^l 
coce  et  parait  licjtiicnup  plus  vi.'ux  qu'il  ne  l'est  rMltMiifiit.  Ui  l'ommisiure  tlroî^B 
l'ouverture  buiH'/iie  est  déformée,  amincie  el  convertie  en  un  tissu  cicalrici«L  UflH 
inférieure  volumineu?^  el  renversée  est  encore  le  «ièpe  d'une  litrge  ulcéra tiou  wu (^H 
tère  phagédéiiique;  la  lèvre  supérieure  s'atrophie  ptm  à  peu.  —  Il  ij>si  |)roilal^| 
siénose  de  l'orifice  buccal  très  prononcée.  —  Les  diamètres  oui  diminué  d  un  UmdH 
Aussi  est-il  difficile  lïexplorcr  l'intérieur  de  la  lK>uche  ou  existent  aussi  des  l.-;i.!i*  ] 
la  lauiEue  et  sur  la  voûte  palatine.  Il  est  bien  éviduAl  que  la  sypbilià  n'a  pasdii  cbeil^J 
son  dernier  mot'.  Notons  que  les  ganglions  soas-maxillaires  «ont  toujours  narijl 
itidcmaes.  1 

Ainsi  voilà  noe  labiopaUiie  tertiaire  précoce  qui  a  failli  emporter  lemalM 
Elle  îi  débuta'  par  ui]o  ulcération  devenue  bienlûl  phagédcoique  et  a  proJw 
CEisuilc  une  liuormii  iulîltratroii  sypbilomateu&e  des  deux  lèvres.  11  eUitoy 
possible,  pour  beaucoup  do  raisous,  d'élever  le  moiudre  doute  sur&anllfl 
spt^cilique.  V 

Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  ~  Nêanmoias,  il  ne  faudrait  pas  exagénfl 
dîrnciiltés  du  diagnostic.  Si,  exccptionnellemeQt.  elles  sont  grandes,  l«  pldfl 
du  temps  on  trouve  dans  les  circonstances  antérieures,  dans  la  successioifl 
accidents,  dans  les  roîncidenres  spécifiques,  etc.,  des  motifs  5uffi?aDl5p<nH 
prononcer  eu  faveur  de  la  spécifit. ité  d'uoe  façon  1res  catégorique,  alors  flfl 
que  les  caractères  iaLrlusèques  de  la  lésion  paraîtraient  équivoques.  — 0|l 
leurs  le  Iraitement  peut  nous  venu*  en  aide  dans  les  cas  douteux.  ■ 

(V.  En  général  les  labiopaLhîcs  terliaires  tardives  ou  précoces  ne  surv)efln| 
pas  tout  à  coup  et  comme  un  phénomène  isolé,  inattendu,  dans  des  sypbilii 
bénignes,  ignorées,  méconnues,  oubliées. —  Klles  pmcèdenl  de  svphilis^* 
cl  à  rnantfcaUilinns  fxU'rwnn:»  cutanées  el  muqucnscs  d'une  indèoiablc  *pcdi" 
citi*.  C'est  un  chaînon  dans  nue  longue  sériu  morbide  qui  commence  aucbafldt 
et  se  pouFânil  iudéliniment  sans  se  terminer. 

Parmi  ses  coïncidences  les  plus  habituelles,  ses  aflinités  les  plus  étroite»,! 
faut  signaler  en  première  ligne,  au  point  de  ^ue  du  diagnostic,  la  glossopitti*' 
tertiaire,  puis  la  syphilosc  des  narines,  les  dermatopalhies  tuberculeux 
uJcéro-gomincuses  de  la  face,  des  membres,  etc. 

Il  me  paraît  diCIlcilc  de  confondre  les  gommes  des  lèvres  à  Télal  de  cro4il*j 
avec  des  kystes  sébacés,  des  h>'sles  muqueux  el  des  fibromes.  Les  prenii<^ 
adhèrent  à  la  peau  el  eu  font  partie;  )es  seconds  sont  transparents;  lesiroi*,! 
sièmes,  très  durs  el  iobulés,  ont  une  marche  cxlr^meraent  lente  et  ne  se 
lissent  pas. 

Certaines  gommes  ulcérées  des  lèvres  el  leurs  néoplasmes  tertiaires  circoi 
crits  el  sous  forme  de  plaque  érosive,  ressemblent  d'une  manière  si  frappan» 
à  certaines  variétés  des  chancres  labiaux,  qu'il  est  impossible  de  lesdislio 


I.  V'ijTCi  d'Rutr»  cai  de  labtopnthic  terlitire  dana  niun  premier  rolunie  »ur  let  JU'ii/a'/i'ca 
etcn  parlieulicr  celui  qui  al  roUlit  p.  139  et  ccfui  qui  k  trouve  dftn*  rippendic*  d«  U  ><  Ir^ot, 
p.  9.S3.  Ce  (lersier  ess  peut  donner  une  idée  de  1«  loague  dartte  drt  labiopclhiet,  car  depuî*  mm 
tu  revenu  pluiieun  Tols  dtm  tnoii  urvÎM  poar  des  rccrudcseencrs  de  la  lnbiu|iaUiie  t|ni  ne  l'nl 
gu4rie.  Il  y  est  encore,  malnleoant  en  jiui«^ier  iiii,  ft.  la  ditième  annue  rètalue  de  m  fypliUt».  à  laW 
l'aflectioQ  tatMrculo-foniineuK  dei  deut  lèvret . 
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BsL  daas  celte  région  comme  aux  organes  génitaux.  L'ideutilé  est  partoift 

léte  eulre  le  néoplasme  primilifel  le  néoplasme  tertiaire,  non  seulement 

ÎDt  d<.»  vue  morphologique»  mais  aussi  comme  évolulioo,  comme  durée» etc. 

•  ier,  00  aura  recours  aux  commcmoralifs  (]ui  laissent  rarement  daas 

10.  Elpuisradénopathicaou5-maxiIlairc  noua  fournit  un  précieux  êlé- 

de  diagnostic.  Elle  est  très   prononcée  dana  iea  chancreii;  elle  manque 

ne  toujours  dans  les  labiopathies  tertiaires.  La  syphilis  tertiaire  n'engorge 

rfTf'l  le»  ganglions  qui  correspondent  aux  régions  envahies.  Très  cxcep- 

rii    VOUS   verrez    les  ganglions  sous-maxillaires  se  prendre  dans 

iui  nous  occupe,  cL  quand  ils  le  font,  ils  ne  restent  pas  toujours  à 

'adeaopathie  dure  et  indolente  comme  l'adènopalhie  symptomaliquc  des 

iiifectauts  :  ils  se  ramollissent  quelquefois,  s'ouvrent  et  s'ulcèrent 

mémo  processus  que  Ica  tumeurs  goinmcuseâ. 

se   fondant  sur  la  chronologie  et  sur  la  généralisation  de  la  poussée 

qu'on  distinguera  certaines  labiopathies  secondaires  des  vraies  labio- 

•rliaires.bin  tre  les  deux,  dans  certains  cas  Ja  transit  ion  esL  du  resleinsen- 

iurdiagnosticditTérenliel  oc  préâente  qu'un  intérêt  médiocre,  puisque  le 

tcment  leurest  applicable.  Dans  l'hypertrophie  secondaire  de^lévrea, 

est  moins  profonde,  moins  diu*e  et  d'une  résolution  plus  faciie. 

lade  qui  a  eu  les  lèvres  spécialement  attaquées  par  la  papuloder- 

grand  risque  de  les  voir  plus  tard  envahies  par  la  néoplasie  gommo- 


ulcérations  traumatiques  des  lèvres  produites  sur  elles  par  laprea- 
dcDls  déjetees,  ressemblent  quelquefois  dune  manière  frappante 
imeâ  ulcérées.  Il  sufllt  de  se  tenir  eu   garde  contre  cette  confusion 


ilose  est  exceptionnelle  dans  la  région  des  lèvres.  L'ulcère  qu'elle 
lieu  d'être  profond,  taillé  à  pic,  régulier  comme  celui  de  la  gomme, 
tiel,  presque  de  niveau  avec  les  tissus  sains,  déchiqueté  et  violacé. 
Trétat,  il  y  aurait  constamment  à  son  pourtour  des  granulations 
Kl  puis  n'y  a-l-il  pas  la  pi'ésence  du  bacille,  la  pneumopalhie  des 
l'aspect  général,  les    antécédent*  le   critérium   thérapeutique?  On 
sur  ces  circonstances  pour  distinguer  le   lupus  des  labiopathies 
kteoses  difTnses. 
ioQ  du  diagnostic  est  plus  importante,  sinon  plus  délicate,  entre  le 
s>philome  des  lèvres.  —  Le  détint  des  deux  affections  n'est  pas  tout 
Lble  :  ta  plaque  gommo-selércnse  siège  sur  la  partie  médiane  dos 
est   large,  étendue,  lisse  et    d'une  induration  dirTuse  qui   hyper- 
un  peu  toute  la  hauteur  de  la  lèvre,  alors  même  qu  il  n'y  a  aucune 
U  ligne  médiane.  —  Dans  le  cancroîde,  l'induration   est  plus  pro- 
se groupe  plus  nettement  an-dessous  et  autour  «le  Ui  lissuit*. 
I,  il  est  souvent  ni>ilaisé  de  distinguer  le  cancer  d'une  gomme  ulcé- 
que  la  tumeur  cancéreuse  s'excorie  û  sa  surface,  la  gomme  se  ramollît 
comme  uu  abcès.  —  L'épiihéliomu  siège  invariablement  sur  la  lèvre 
et  u'eavahit  la  supérieure  que  par  extension  du  foyer  primitif  qui 
urs  unique.  L'ulcération  syphililiqiierau  contraire,  e.«l  généralement 
jU  quand  elle  est  unique,  elle  résulte  presque  toujours  de  la  réunion 
an  ulcèrcâ  gommeux  primitivement  séparés,  comme  l'indique  sou 


1 

es  sped 


Spécifique  nuit  au  cancer  et  en  précipite  la  marche, 
ment  les  gommes. 

Les  gommes,  eu  otVel,  subissent  l'action  curnlive  des  spé 
comme  ailleurs,  avec  une  grande  docilité,  —  Il  n'en  est  pas 
^ommeux  diffus,  qui  leur  résiste  beaucoup  plus  et  ne  se  r 
rompîêtement.  Aussi  son  pronostic  esl-il  plus  grave  que 
malgré  ses  apparences  souvent  bénignes.  —  1^  gomme  e^ 
étranger  qui  se  décompose  avec  quelque  fracas,  mais  qi^ 
parait  sans  laisser  grandes  traces.  —  Lcs^ptiilome  ditTus  s'é 
ment  des  tissus  sains  pour  les  transformer  ou  les  détruire  ui 
Dans  les>philome  diffus  les  récidives  sont  plus  à  craiudreqi 
labiales  et  ta  coïncidence  de  ta  glossopathie  plus  fréquente.  | 

lodure  à  haute  dose,  biiodure  iodurù,  onctions  avec  l'oDgil 
les  points  non  uiccrêâ  du  l.i  néoplasie  labiale,  lavages  êm^ 
tiques  sur  ceux  qui  sont  eutamës,  badigeonnages  modérés  I 
d'iode,  h,vgiène  de  la  bouche,  etc.,  etc.  Tels  sont  les  dilTért 
cniploiern  pour  combattre  le  syphilorne  labial,  sans  grand  si 
vX  din'us,  sans  grand  espoir,  en  général,  de  prévenir  et  d'arri 
récidives,  alors  raéme  qu'on  serait  parvenu  â  guérir  com 
attaque. 


4 

Iemi4 


Syjyhitis  terliaiic  des  gencicet» —  Il  semblerait  naturel 
gommeuse  des  lèvres  et  des  joues  se  propagent  facilemi 
cependant  il  n'en  est  rien.  Le  sillon  gingivu-labial  est  uue, 
franchit  pas.  Je  n'ai  vu  que  chez  uo  seul  malade  les  geoi 
désorganisées  par  un  processus  uiccro-phagédénique.  qui  d\ 
ment  toutes  les  mol.-iires,  des  deux  côlés,  en  haut  et  en  bas. 
lainemenl  dans  ce  (ail  plus  de  scorbut  que  de  syphilis,  bien 
pleine  activité  bur  d'autres  points.  Le  mercure  n'y  élail 
potassium  u*arréta  poiol  ce  processus  ulcéreux.  Les  os 


i,  Dien' 
lit  poui 
s  resid 
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^Ksôu  générales  la  choisisâcnt  aussi  comme  thêAtre  de  leur  acliuii 
|r  Entre  toutes  ces  gIos*opathies  d'espèces  dKJêrentes,  il  existe, 
les  «aîilogies  qui  résuUent  forcément  de  la  communauté  du  siège, 
nés  ressemblances  morphologiques,  des  afiinités  diathésiques  qui 
Iquent  leur  physionomie  et  rendent  le  diagnostir  ohsrur  ou  incer- 
LÎTest-ce  pas  là  une  des  raisons  qui  ont  fait  attribuer  autrefois 
ues  affections  chroniques  et  graves  de  la  langue,  au  cancer  qui  en 
«pression  la  plus  saisissante  et  la  plus  maligne?  —  Ici  encore, 
je  pour  le  poumon,  l'action  curative  du  mercure,  permit  de 
1er,  bien  avant  l'analyse  clinique,  une  différence  profonde  entre 
lossopathies  qu'on  faisait  pnnenir  d'une  source  commune.  Uuel- 
bédecins,  vers  la  fin  du  dix-huîtiènie  siècle,  entre  autn?^,  M;irc- 
kside  et  Bierchen  prouvèrent  que  certains  ulcères  de  la  langue 
Is  incurables  pouvaient  ôlre  guéris  par  Thydrargyre.  L*ri  peu 
krd,  des  médecins  fraiicj'ais,  Doyer,  Lallemand,  lUcherand  confir- 
II  celte  manière  de  voir.  —  Frank  la  résuma  en  disant  :  «  que  le 
f  de  la  langue  est  une  maladie  rare  et  que  la  plupart  des  tumeurs 
barence  squirrheuses  de  cet  organe  sont  deserigorgemenU  véné- 
1)1  —  Depuis  cette  époque,  grâce  aux  travaux  de  Uirnrd,Houisson, 
[de  Cassis,  Lagneau,  etc.,  la  question  si  complexe  des  glosso- 
■  a  été  soumise  à  un  contrôle  clini(|ue  plus  précis  et  plus  rigou- 
[Dans  ces  dernières  atniées  leur  histoire  s'est  encore  enrichie 
■rvalious  plus  concluantes,  d'analyses  hislologiques  plus  appro- 
Pt  gr^ce  aux  travaux  de  Clarke,  de  M,  Fournier  qui,  dans  un 
lires  important',  a  insisté  plus  qu'on  ne  Tavait  fait  avant  lui  sur 
njxclîon  du  processus  goinmeux  et  du  processus  scléreux,  de 
Ehapuis,  Hugonneau,  Siniori,  lînino  Cliarrayron,  Tiailhard, 
L  etc.  —  J'ai  étudié  en  1874,  la  plupart  des  questions  qui  se  rat- 
Itaux  glossopathies,  en  les  groupant  autour  de  l'une  d'elles,  le 
Hfi  delà  langue  et  de  la  muqueuse  buccale.  —  Depuis,  jt;  me  suis 
loccupé  de  ce  sujet  quand  j'ai  décrit,  dans  mon  premier  volume 
Byphilis,  les  glossopathics  secondaires',  etc. 

^Hte«>/«t  tertiaires  {glosâiiea  idéi'tttseJt,  glossites  ffommeusei),  par  le  Dr  Alfred 
^Kris  1977. 

|.  Ou  piorinxis  de  la  Inttfjue  et  de  la  mutfueiise  buccale  par  Charles  Aïuuriac,  Paris, 
lirage  miuronu**  par  l'Académie  de  mé«U'Cine.  —  Voy,  au^si  mes  Leçom  »h»*  /m 
m  rrnèriennea.  Pari-*  1883;  pp.  ô"2.  StU,  630-630.  —  Mes  Leçons  aur  Ici  nif/opa- 
mUtitûptes.  oii  se  trouve  une  conîéreuw  snr  lo'&  giossopal h iesjgomiHeuiVs.  Pari!), 
I  r*i  rL-cuoiUi  un  grand  nombre  d'obwrvaUoîis  sur  ce  sujet.  Je  pourrais  donner 
I  )pli*s  Ijpiques  de  toutes  la  variétét»  postàible»  de  glussopathies,  m;iis  la  place 
I  »  À  inc  tnaiiqucr  —  Daii^  le  musi^c  vt^iiéréologiquc  tia  Ibopilal  du  Midi, créé  par 
Ccteur  Horteluup,  de  1B7J  à  1881,  nuu^  potisédons  douce  tiioulages  i\ti  languoâ 
LVllUC.  —  MALADIES  VfiNBR.  II.  —  H 


glossopathics  tertiaires  sont  beaucoup  plus  fréqui 
que  chez  la  femme  (cinq  ou  six  fois  plus).  Et  pourquoi, 
l'homme  abuse  plus  que  la  femme  des  aliments  épicà 
\iolentes,  de  Talcool,  du  tabac,  etc.? —  Les  habiludôâJ 
giques  paraissent  être  miisibles  ;  outre  qu'elles  so^H 
seules  de  susciter  Taction  morbide,  elles  rexaspèreSI 
duite,  la  perpétuent  indéliniment  et  la  poussent  h  seà 
extrêmes.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  en  exagérer] 
démontre  que  beaucoup  de  psoriasis  de  la  langue,  daiij 
plus  grave,  se  produisaient  chez  les  personnes  qui  n! 
usé  ni  abusé  de  ralcotd  et  du  tabac.  —  Le  m^me  fait  s< 
maintes  glossopathies  tertiaires. 


itseJ 
ont] 


CuftONOLOGiE.  —  L'époque  à  laquelle  se  développent 
ment  tertiaires  de  la  langue  est  très  variable  et  qiiclqj 
préciser,  lorsqu'il  s'agit  des  formes  diffuses.  Là,  en  effl 
est  souvent  insensible  entre  la  phase  secondaire  et  im 
du  processus.il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  gommes] 
Nui  doute  sur  leur  caractère  essentiellement  tertiaire,  i 
les  voit  pousser  [»arfois  à  une  époque  très  rapprochée  cil 
mitif.  J'en  ai  observé  et  relaté  plusieurs  cas.  En  généra 
lingual,  quel  que  soit  son  mode  anatomique,  appartient 
avancée  en  âge.  Il  n'apparaît  guère  avant  la  cinquièn 
année.  Si  rinOllralion  diffuse  semble  plus  précoce  qu&i 
qu'elle  n'est  souvent  que  la  suite  des  glossopathics 
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I  A.'ïATOMiE  PATHOLociQUB.  —  L  Gommts  de  lahngue,  —  Elles  sièseul  conslam- 
•TOut  sur  le  dos  ou  sur  les  bords  de  cet  org^arie,  quand  elles  sont  superdcielles, 
et  jamais  sur  sa  face  inférieure.  —  Lorsqu'elles  sont  ïnlersUtieiles  el  pro- 
foadcs,  elles  ont  aussi  une  prériiicclioo  marquée  pour  ses  bords  el  pour  sa  face 
supérieure,  et  c'est  sur  ces  poinis  qu'elles  vicontînt  s'ouvrir, 

Ui  uommes  de  lnrniif]ueitsp.  Iiuguale  forment  des  tumeuPA  noueuses,  nellcmenl 
^CircoQâcriies,  eochàssêes  dans  l'épaisbeur  du  dernieel  formant  h  la  surfacfiun 
ïlicf  arrondi  ou  ovalairc,  dur  au  début,  et  pîus  tard  mou  el  Clucluant.  Leur 
îlumeesiei]  moveune  celui  d'un  noyau  de  cerise.  Quaiicletleâ  sontcoutluenlcs, 
liesse  groupent  partoi^en  ligues  courbes.  — A  mesure  (qu'elles  se  ramollissent, 
courbe  dermique  qui  les  recouvre  s'amincît,  puis  elle  s'ouvre  el  s'ulcère, 
lelUal  à  d*^couvert  le  tissu  jaune,  bourbillonneux  qui  constitue  le  fond  de' 
»ute«les  gommes.  L'ulcération  qui  résulte  de  teup  Fonte  persiste  jusqu'à  Téli- 
ioatioo  complète  des  détritus  gommeux  ;  puis  elle  se  répare  avec  rapidité, 
lême  saos  le  secours  du  trailemeiil  specititiue,  mais  beaucoup  plus  vite  cncoro 
laod  i)  est  employé.  La  cicatrice  qui  ea  résulte  laisse  une  dépression  sur  la 
irface  de  la  langue  et  uue  échancrure  sur  ses  bords. 

Les  gommes  inUrstHiettes  qui  se  dévcloppeni  au  sein  du  tissu  musculaire  de 

^or^ne  sont  plus  volumineuses  que  les  superOcielles  et  atleiçneutla  grosseur 

'une  ûoiseltc,  d*uue  amaude  el  raiînie  d'un  petit  Œuf.  —  En  général  on  n'en 

Imre  pas  plus  de  deux  ou  trois.  Mais  parfois  elles  snnl  beaucoup  plus  nom- 

iscs  cl  rarcisseol   tout  l'étui  lingual,  qui  donne  alojs  aux  doigts  qui  le 

tnt  ta  sensation  d'un  sachet  rempli  de  noisettes.  Eu  pareil  cas  ta  lauguc 

teoddes  proportions  énormes,  si  bien  que  la  cavité  buccale  ne  peut  pas  lou- 

loopsla  contenir  cl  qu'elle  fait  une  saillie  permanente  en  detiors».  Mais  les  choses 

i'Beii  arrivent  a  ce  point  que  lorsqu'il  y  a  tout  à  la  fois,  ce  qui  est  rare,  cxagé- 

Wiondans  le  nombre  el  dans  le  volume  de  ces  tumeurs.  —  Leur  processus  est 

typique.  Quelle  que  soit  leur  profoudeur,  elles  se  rapprochent  des  bord»  et  de  la 

f<''e  supérieure  et  les  attcigticnt  au  bout  de  deux  ou  trois  mois.  En  môme 

letD|i<  qu'elles  avancent  vers  la  superllcie,  elles  se  ramoHissent,  et  quand  elles 

l'atleigncnt,  elles  s'ouvrent  par  un  pelit  pertuis  fisluleux   qui  devient  rapide- 

oeai  une  ulcération  très  creuse,  à  pic  t;l  profonde,  communiquant  avec  la 

ti^crne  gommeusc.  —  La  (isiuin  et  la  coque  sous-jaccntes  sont,  toul  d'abord, 

N'Ik',  qu  ltJH4,  l'obnîrvatiun  d'un  maladt?  iadenuie  de  toul  accideat  spécifique  depuis 

•1"  '  "iiiTuei  aiutées.  ((ui  eut  une  gomme  de  la  tangue  quarante  am  aprts  l'infectio»  el  en 
"  -'J  ri,  au  Ixiul  lie  irunli*  jûurî»,  aver  10  cL'iilip;ranunys  dw  sublimé  et  30  gnimmeii 
'lioduh!  lie  (M)lussiuni.  —  C»;  qu'il  y  a  du  p!u&  curieux,  l-I  ce  qui  dôïiioiilro  bien  t'inutilité 
''"'failmient  prt'vcnHf  c'esl  (pie  le  nialade,  qui  n'avjiit  fiiif  qu'un  IraiiemiMil  illusoire  au 
•"luit  tl,i  sa  nialiidie,  resta  indemiit.*  quarauLu  uns.  Or,  peiidiiril  deux  ans  avanl  l'appa- 
nii«i,  ,|ç  ^^  ^omrae,  il  s't^tad  soumis,  sans  trop  sîivoir  pourquoi,  à  un  Lrallijnienl  prô- 
""^tillKir  l'iodure  de  poUissium. 


_*'  Cho  on  malade  oli*erv«  par  M.  Cloque,  il  eiiHall  dani  ta  laosoc  quilrc  lumcuri.  chacune  du 
4'iiiw  petite  Doii,  et  l'itr^ane  aiaii  pria  un  diivcluppaïucni  tnuualrucui.  Cliasaé  àt  la  lioochi).  il 
***'"J«1  k  troii  poucci  au<ikiwu«  du  nivc«u  du  nicntun.  La  maUile  *loil  eouatammcat  ioondé  d'uuc  Iri» 
^*^nia  hIi<«  ;  il  ne  pouvait  plm  parler  qiie  d'une  fai^nn  pre»quo  iniiiielligible  ;  îl  ne  respirait  et  u'avalait 
'''»<H  uite  eitrAtno  difllcullé.  —  Ou  crut  a  uo  eaiicrr.  —  M.  Cloiiacl  dU^DOatiqua  des  gomnies  el  prt'»«rl- 
*"<'i  luMinu*.  —  Aa  bout  d<  (:•  jours,  lu  langue  nis  deacendait  plui  au-detaoïift  <lu  nenlou.  —  Au  bout  lU 
*  *^,  elle  «ait  reoirte  dana  la  iioucbe.  —  Au  bout  de  il  oioia,  (uiriuia  eooiplète. 
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résistantes  au  toucher,  et  elles  peuvent  rester  lougtemps  dans  cet  état  aclero-     1 
jETomnieiix,  si  on  ne  donne  pas  les  spécifiques.  Mais  si  on  les  fait  interveair,  ^^      I 
fonte  du  néoplasme  s*piïertnc  pour  ainsi  dire  à  vue  dNpil:  les  bords  se  rappro-     1 
chent,  la  caverne  se  comble,  et  une  réparalion  promple  et  irnulerrora(tueficA'      ' 
Irise  eu  qucl(|ucs  jours  la  perte  de  substance,  laissant  à  sa  place  une  deprcssioo 
plisâée  et  stellaire,  semblable  à  un  point  de  capilonoage.  —  La  guérison  de^ 
tumeurs  gommcuscs  profondes  peut  être  spontanée.  J'en  ai  vu  de  norabrt'uat™ 
exemples.   Quelquefois^  saus  le  secours  des  spécifiques,  elle  se  fail  atlmdr^^B 
des  années.  Un  malade  observé  par  Vealc,  jçarda  une  lésion  de  ce  genre  p^a  — 
dani  20  ans  et  fut  ensuite  ^uéri  par  le  mercure  en  28  jours. 

Il  est  rare  que  le  phagédcntsmc  s'empare  des  gommes  superficielles  ou  pro- 
roude&  de  la  langue,  quaud  elles  sont  bien  isolées  au  milieu  des  tissus  saiui 
—  11  n'en    est  pats  ainsi  lorsqu'elles  sont  plongées  dans  une  gangue  de  née 
plaftie  scléro-gommeuse  difruse.  Leur  foyer  peut  devenir  en  pareil  casiepoiol 
de  départ  et  le  prétexte  d'un  processus  ulcéreux,  plus  ou  moins  imprégoéd' 
maïigniu;,  qui,  sous  ses  formes  serpigineuses  et  lérébrantes,  ravage  la  langue 
en  surface  ou  en  profondeur. 

Le  syphilome  circonscrit  cl  le  syphilomc  diffus  de  la  langue  ne  sont  point 
incompatibles.  Il  ne  s'excluent  pa>,  ainsi  que  le  laisseraient  croire  certains  au- 
teurs qui  donnent  Irup  de  relUifr  daus  leurs  écrits,  à  la  séparation  des  formel 
de  la  Déoplasic.  A  la  langue,  comme  ailleurs,  le  lis<ju  embryonnaire  spéciâqtK 
s'agglomère  en  masses  et  s'inllllre  en  nappes  siroultaoémeDl,  soit  par  un  prc 
cessus  leut  et  progressif,  soit  par  une  invasion  généralisée,  brusque,  preAqa< 
foudroyante. 

C'est  sans  doute  à  ce  dernier  processus  qu'il  faut  rapporter  lesglossilessypbi 
litiques  suraifçuë:?,  si  dangereuses  lorsqu'elles  se  propagent  en  nrrière  de  lor- 
gane,  parce  qu'elles  peuvent  alors  faire  oatlrci  en  quelques  heures,  un  œàèm* 
de  ta  glotte,  qui  rend  rasplijTsie  imminente  et  oécessilc  la  trachéotomie. —i' 
crois  que  ces  sortes  de  glossitcs  sont  excessivemeul  rares,  bien  que  M,  le  p« 
fesscur  Gailleton  en  ail  vu  quatre  cas  avec  Irachéolomie.  Leur  spécificité  était* 
elle  bieuélablie?  Avait-on  bien  tenu  compti;  de  toutes  les  circonstances  étido-^ 
giqucs  qui,  en  dehors  de  la  sypliilis,  peuvent  enllamm^^r  l'organe? 

Les  infiltrations  syphilomateuses  lentes,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  com- 
munes, mcuaceut  aussi  le  tarynx  lorsqu'elles  s'elfecluent  à  la  base  de  la  tan^iK 
Les  grosses  gommes  de  cette  régiou,  par  l'eutrave  qu'elles  apportent  à  lacirci 
lalion  veineuse,  produisent  parfois  un  oedème  progressif  de  la  glotte.  Le  sièj 
du  néoplasme  a  donc  une  grande  importance  comme  pronostic. 


1 


II.  Infiltration  diffuse  gommo-icléreuse  de  ta  tangue.  —  C'est  celle  forme  qu'oo  ^ 
décrite  sous  le  nom  de  glossite  «c/fVtitsc,  de  sdôrose  de  la  langue.  Cette  déuomiu»'*^ 
lion  est  incomplète;  elle  n'exprime  en  eïFel  qu'une  des  terniinaisons  du  processu^™ 
la  transformation  fibreuse  des  tissus.  Mais  celte  transForinaliou  n'est  jamais  pr  ^H 
mitive;  elle  ne  se  produit  pas  d'emblée.  L'iuiîltraliou  embryonnaire  spéciliqL»^ 
qui  coaslituB  essentiellement  la  maliére  gommeuse  la  précède  toujours.  El  pu  ■  ^ 
celle  iDliltratiou  aboutit-elle  constamment  à  la  sclérose?  Non.  Dans  la  langi»  *" 
coninie  partout  ailleurs,  il  arrive  souvent  que  le  néoplasme  sulut  surcerlait^ 
poiuUlanécrobiose  ulcéreuse,  pendant  qu'il  s'organise  ailleurscutissuscléreu" 
—  L'Icératiou  avec  ou  saus  phagédénisme  et  tissu  cicatriciel  de  répiralioi 


"1 
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formation  directe  du  néoplasme  en  tissa  de  sclérose  :  telles  sont  les  con- 

CDces,  multiples  dans  leurs  modes  morphologiques,  variables  dans  leurs 

rIioDS,  qui  donnent  à  celte  glossopathieun  caractère  tri*â  original,  sans  en 

toutefois  une  espèce  toujours  identique  à  elle-même  et  TermCe  à  toute  autre 

Q   syphilomateuse.  Ici    les  formes    s'ealremélcnt   souvent  et  produisent 

lymorphismu  qui  est  de  règle  au  milieu  des  parenchymes,  comme  sur  la 

el  sur  les  muqueuses.  C'est  ce  qui  fail  qu'avec  les  gommes  linguales  oti 

Dtrc    souvent    l'infiltratiop    diffuse,   et  que   dans    celle-ci,    lorsqu'elle 

ominc,  il   n'est  pas  rare   do  trouver  des  tumeurs  et  des  cavernes  gom- 

es. 

glosâopathies  gouimo-âcléreuses  sout,  comme  les  glossopaLhies  gom- 

s,  superficielles  ou  corticales,  profondes  ou  ênlcrstitiellcs,  ou  bien  encore, 

i  arrive  assez  fréquemment,  tout  â  la  fois  dermiques  et  parenchymaleuses. 

êlendue  est  variable;  il  y  en  a  de  partielles,  mais  elles  ont  une  grande 

lUiice  à  se  généraliser. 

is  les  glosîîopathies  corticales,  la  surface  envahie  par  le  syphïlomc  pré- 
un  aspect  liâse  qui  pourrait  faire  croire  qu'il  n'existe  plus  ni  papilles  ni 
;lîum.  C'est  ce  que  M.  Fournier  a  désigne  sous  le  nom  de  it^ftapiUntion  de 
pue.  Si  ce  mot  exprime  bien  l'apparence  des  choses,  il  n'en  traduit  pas 
)i(é,  car  le  lissu  coiijonclirdrs  papilles  u'a  subi  aucune  modificalion  dans 
e.  Elles  ne  donnent  plus  lieu,  il  est  vrai,  au  relief  isolé  qui  s'accuse  sur 
sg^ues  saines  par  la  ligne  sinueuse  de  répithélium  ;  mais  elles  n'en  sont  pas 
y  très  nettes,  distinctes  les  une^  des  autres  ut  à  peu  près  normales.  —  Ce 
es  niameuls  cpithéliau!(  des  papilles  filiformes  qui  ont  disparu,  cl  qui  ne 
las  aucune  saillie,  de  it-lle  sorte  qui.'  le  revéteni'.'nl  upithélial  ^e  trouve 
réduit  à  une  couche  tout  à  fait  plane.  Il  résulle  de  ce  nivellement  que  la 
^  au  niveau  de  la  plaque  syphilomaleuse,  g»\  comme  fauchée,  et  parait 
lée   par  rapport  aux  parlies  voisines  qui  ont  conservé  leur  gazon  cpi- 

tt  tî«su  conjonctif  compris  entre  la  couche  èpilhctialc  et  le  muscle  lingual, 
int'illrê  <\e  petites  cellules  embryonnaires,  comme  cela  a  lîeu  dans  toutes  les 
imniatinns  chroniques  du  même  ordre.  Mais  c'est  moins  dans  li;  donne  lui- 
B  que  dans  te  tissu  sous-dermique  que  se  produisent  lesalléralions.  Là,  en 
l^les  ceJIules  embryoonairetià  noyau  très  uet  pullulent  et  s'étalent  au  point 
^rnier  des  bandes  dont  l'épaisseur  dépasse  celle  de  la  muqueuse.  —  A.u 
de  cet  épanchement  diffus  el  sans  ordre,  on  voit  rji  et  là  dos  amns  ccHu- 
çroupès  en  noyaux  irréguliers,  anguleux,  ramifiés,  sans  trace  irenkysie- 
autour  d'eux.  Ce  sont  comme  des  èbauchtis  de  petites  tumeurs  goiiuncuscs. 
tre  tous  ces  éléments  de  nouvelle  formatiou  existe  une  petite  quantité  de 
-c  amorphe. 

s  tes  glossopalhies  un   peu  plus  proforules  et  plus  anciennes,  outre  les 

5  rfui  précèdent,  il  en  existe  d'autres  qui  indiquent  un  degré  plus  avancé 

ocessus  spécilique,  —  Ainsi,  au-dessous  de  la  couche  embryonnaire  imnié- 

eot  sous-muqueuse,  on  en  trouve  une  seconde  encore  plus  épaisse  qui 

I  ft  H.  iWjrnne  que  iiuot  dcruas  Ura  uolîoa»  If  s  plui  pr£riKs  el  !«■  (ilui  complète*  «ur  l'hiitologie 
hiloM  CD  usp(>e  rie  U  langnr.  Il  m  Kt  Je  Iwllet  pr^paraiioni  eu  tlt'8.  U.  Ha;em  ca  avait  donoé 
<le*cnptioa  co  lUiO.  M.  firoeq  D(de  aoHTcllcs  rccbcrcbea  hûtologiques  isr  cella  qoetlion 
M    Gilw»»  a  aoui  aaaljté  arec  1«  mleroKttpc  In  !éiio;ti  d'une  langue  de  Clirke  (Tpiqtn. 
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est  forméo,  Doa  plus  de  petites  cellules  rondes,  inaiâ  d'élémeDU  Tusironnesel 
Bteltaires,  séparés  les  uoâ  des  autres  par  une  quantité  de  matière  amon^hc  hieii 
plus  coosidérable  que  dans  la  zone  sous-dermique.  On  y  peut  saisir  la  transfor 
malioo  des  cellules  embryonnaires  en  éléments  de  tissu  conjonctif:  ou  voit 
tnémc  dans  sa  partie  proFonde  des  Lratnées  ou  des  baode:^  de  tissu  tU>reiix  veri* 
table,  c'est-à-dire  defibrilles  juxtaposées  sans  interposition  de  matière  araorplw. 

he  tissu  Déo-tibreux  qui  ta  constitue  se  condense  et  se  rétracte  peu  à  peu. 
Il  pousse  des  irradiations  du  cùté  du  derme,  l'attire  à  lui  ça  et  làsurdespoiiitf 
isolés,  ou  suivant  de  longues  lij^nes  longitudinales  et  transversales.  Il  en  rcâiillc 
à  la  surface  de  la  langue  des  dépressions  ponctuées  ou  linéaires  plus  ou  moia> 
profondes,  qui  circonscrivent  des  mamelon.^,  des  plateaux,  des  élevures 
ondulcuscs,  etc.,  et  donnent  à  l'organe  un  aspect  capitonné. 

I.oi-sqau  les  glossopalhies  sont  interstitielles,  les  foyers  de  la  néopiaf» 
pénètrent  profonilémeul  dans  le  parenchyme  musculaire  de  la  langue,  ou  liieo 
ils  s'y  foitiitiiil  d'enibléo  et  gagnent  ensuite  la  surface.  —  Pres<iue  loujoiirf 
le  muscle  et  la  muqueuse  sont  envahis  en  même  temps.  —  Les  centres  de 
prolîfcration  ialramusculaire  sont  très  variables  comme  nombre  et  comme 
étendue.  Ils  sont  constitués,  dans  l'intervalle  des  faisceaux  muscuUires,  pu 
dcB  groupes  irr(?giilicr5  de  cellules  embryonnaires  arrondies,  volumineuse^ 
h  gros  noyaux,  disposées  sans  aucun  ordre,  mais  quelquefois  plus  lassées  vc 
les  centres  du  foyer,  ce  qui  lui  donne  eu  ce  point  uu  aspect  opaque.  T 
autour  de  ces  noyaux,  les  éléments  embryonnaires  s'éparpillent  liliremeût  cfl 
fusées,  en  nappes  qui  s'insinuent  entre  les  faisceaux  musculaires  et  lesdi^M- 
cieuL.  Peu  ù  peu,  l'â  oL  là,  elles  devteuneni  fusifornies  et  finissent  par  9 
transformer  en  tissu  fibreux.  — Au  centre  de  la  langue,  le  processus  est  donc 
semblable  à  celui  qui  s'cffectUL*  sous  le  derme  :  la  prolifération  embryonuaim] 
y  aboutit  progressivement  à  la  sclérose. 

Les  fibres  musculaires  ainsi  envahies  et  dissociées  par  la  matière  sypbiltH 
maleuse,  ne  se  trouvent  plus  dans  les  conditions  d'une  nutrition  nonnalr 
elles  s'atrophient  jusqu'au  tiers  uu  au  i|uai'l  de  leur  diamètre,  sans  subir  loa- 
tefois  aucune  dégéoércsceace,  Çà  et  là,  dans  les  points  où  la  transfomiaiio» 
sclereuse  est  plus  avancée,  on  les  trouve  sectionnées  par  des  Iractus  tic 
cellules  fusiformes.  —  Peu  à  peu  leur  slrialion  transversale  disparaît;  dâ 
noyaux  prolifèrcnl  sons  leur  myolcmme;  elles  s'atrophient,  s'effilent  cl  sa 
réduisent  à  des  librilles  où  restout  encore  quelques  traces  vagues  de  strifltioD. 
^  C'est  donc  une  véritable  cirrhose  qui  s'empare  du  muscle  lingual  daûsW 
points  où  il  est  envahi  par  le  sypliilome.  une  cirrhose  qui  dissèque  les  faisceaux 
musculaires,  les  enserre,  lesétonlTo,  linit  par  les  détruire  complèleraenl.  pw 
les  noyer  et  les  faire  disparaître  au  milieu  des  cellules  fusiformcs  et  de$  fibres 
conjonctives. 

Ijbs  vaisseaux  sont  rclalivcmcnl  beaucoup  moins  attaqués  par  la  nropUÂ* 
Leur  paroi  exlerneesl  gonflée,  épaissie,  IlLireuse  et  papscmée  de  quelques  nodule* 
embryonnaires. 

Uans  les  cas  où  la  glo.ssopalbie  profonde  est  Irés  ancienne,  la  langue  c**.] 
Ipansforméc  en  un  vêriiable  librome.  Sur  les  préparations,  on  n'aperçoit  plti'^ 
au  milieu  du  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  que  quelques  fragmeotsde 
flbres  mu5culatru.s  atrophiées.  La  structure  musculaire  de  lorgane  ne  seretrou"'' 
que  sur  la  tare  inférieure  qui  ppt  toujours  la  partie  la  moins  alleiole  etrest« 
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!Dt  indemne,  comme  si  te  processus  parli  de  la  surface  supérieure,  n'avait 
ti  force  de  traverser  la  Inn^iie  dans  toute  eoa  épaisseur. 
cûQséqueaces  morphoiojL'iqueâ  de  rio6llralion  ^yphîlomalouse  soat,  dès 
II,  et  pendant  tonte  la  phase  de  ta  prolifération  embryonnaire,  une  aug- 
londe  volume  qui  peut  arriverâdoul>ler,  tripler  l'épaisseur  et  la  largeurde 
[ue.  Celte  hypertrophie  ne  reste  pas  longtemps  généralisée  ni  uniforme, 
que  plusieurs  districts  de  l'épanchcmcnt  embryonnaire  rieviennenl  suc- 
letit  fusiformes.  puis  fibreux,  c'est-à-dire  rétraclilcâ  et  alropliiqncs, 
résulte  que  peu  à  peu  l'hyperlrophie  est  divisée  par  tranches,  qu'elle 
igmentc  comme  si  on  y  faisait  des  coutures  et  des  points  de  capiloa- 
De  là  resuite  l'aspect  lobuîè,  mamelonné,  sillonné,  feuilleté  de  la  sur- 
ipéricure  de  l'organe,  qui  lui  donne  quelque  ressemblance  avec  les  cir- 
lulions  du  cerveiiii  et  celles  du  cervelet.  —  Plus  la  lésion  est  ancienne 
[cirrhose  avancée,  et  plus  s'accentue  le  mouvement  de  retrait,  de  telle 
[uc  progressivement  c'est  l'atrophie  qui  finit  par  remporter  sur  rtiy|>er- 
I.  L'organe  se  ralatine  dans  tous  les  sens,  et  plus  particulif'rement  en 
is  points,  la  pointe,  la  partie  médiane,  les  bords.  La  face  inférieure  reste 
ilement  intactL*. 

autre  conséquence  de  renvaiiissement  eypliilomateux,  c'est  Taugmenta- 
consistauce.  Dès  le  début,  la  langue  perd  sa  souplesse,  sa  mollesse  et 
résistante,  dure  et  rigide.  Plus  lard  elle  donne  au  doigt  la  sensation 
tilagc  au  sommet  des  mamelons  et  des  lobules,  et  dans  lescnfoncementâ 
le  corde  tendue  et  inHexible.  Comme  ta  langue  est  très  rarement  sclé- 
is  toute  son  étendue,  on  trouve  à  côlé  des  Mots  ou  des  bandes  d'inOl- 
gornmo-sclércnse,  des  parties  saines  ou  peu  altérées  qui  font  ressortir 
Ltraslc  les  déformations  que  le  syphilome  ditTus  inlligeà  la  laugue*. 
;essus  de  transformation  sclerciise  n'est  pas  le  seul  qui  se  produise, 
tes  points  les  foyers  ou  les  (ractus  de  )  inliltratioQ  embryonnaire  se 
ut  au  lieu  du  devenir  libreux.  Il  en  rcsuUc  des  eroàions  ou  des  ulcé- 
vcritables,  rarement  profondes,plul6l  supertlcielles  el  presque  toujours 
ites.  (ùtlcs  font  partie  de  levotiitioii  et  siègent  ordinairement  sur  les 
irtoul  en  arrière*.  —  Outre  ces  ulcérations  par  nécrobiose  progrea- 
ea  a  d'autres  qui  sont  purement  accidenielles  et  résultent  d'inllamma- 
ralisées  et  tranmati<pics,  produites  par  la  pression  d'une  dent  malade 
séjour  de  parcelles  alimeutaires  dans  les  aurractuosilés  ou  les  siU 
la  surface  supérieure,  etc.  Ces  solutions  de  continuité  sont  douloa- 
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Elles  y  évotucDl  comme  dans  les  (issus  saÎDS,  se  rapprorti 
ricuru  et  des  bords,  el  y  creusenl  par  leur  ramollissemeat 
jauoâlres  el  bourbilloancux  qui  laissent  utie  cctiancrure 

Il  est  rare  que  rinfillralion  sy[>hilomatense  dépasse  la 
l'a  vue  s'éleadrc  jusqu'aux  muscles  de  la  région  sus-hyoïdien q 
durs,  volumineux  et  empAtés,  ainsi  que  tout  le  plancher  buccal 
est  doublée  ou  triplée.  Dans  quelques  cas  très  rares.  U  fac^l 
langue  est  envahie,  elle  aussi,  par  le  syphilome  conimc  la  I 
avec  des  déprcssious  et  un  manicionnemL'ul  beaucoup  moias  ^j 

La  muqueuse  linguale  change  de  couleur  aux  diverses  pUaa| 
d6â  le  début  el  pendant  la  phase  de  prolilêration,  sa  roug^ 
se  fonçant;  elle  est  sombre,  violacée,  vineuse.  Plus  tard,] 
mesure  que  la  sclérose  se  prononce,  elle  lend  â  s*éclaircjr;  a 
et  tourne  au  !)lanc  de  cicalrico.Toulcsces  nuances,  du  reste,  f] 
et  sf?  raltaclieni  d'une  part  au  ralentissement  de  la  circulatid 
suite  de  la  compression  qu'exerce  sur  les  veines  l'infillralion  ( 
d'autre  part  au  rétn-cissemeat  graduel  de  ia  circulation  art 
la  sclérose  des  artères  elles-mêmes  ou  celle  des  tissas  qui  las 

Description  clinique.  —  Troubles  fonciinnneis, — I. 
trastc  frappiinl  entre  les  lésions  el  les  symptômes.  Ces  dl 
ecunplexes  et  multiples  ne  suscitent  en  effet  que  des  trd 
nels  tardifs,  atténués,  vngues,  sans  aucune  signîfical 
tratluisenl  bien  sans  doute  quelquefois  par  leur  noiri 
înlensilé  les  diverses  phases  du  processus,  mais  qui,  %à 
sont  que  des  êpiphénomènes  accidentels  et  de  surface 
qu'inlerprèles  fidèles  de  la  réalité  des  choses.  —  Le  d 
lome  sous  toutes  ses  formes  est  à  peu  près  ronstamnn 
s'aecQuiplit  à  Tinsu  des  malades.  11  y  n  longtemps  que  1 
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)€rceplibles.  —  Pendant  toute  la  première  phase  du  processus  syphilo- 
matcux,  les  troubles  fonctionnels  sont  reiuarquables  parleur  bénignité. 
La  langue  est  engourdie,  raide,  louprle  et  itialndroile,  plutôt  que  d'une 
sensiMlilé  exagérée.  Kilo  perd  nn  peu  de  sa  souplesse,  de  son  agilité, 
articule  moins  bien  les  sons,  brasse  moins  aisément  les  matières  ali- 
mentaires et  se  laisse  mordre  dans  cette  opénilion.  —  ]'as  d'irradiation 
douloureuse,  pas  de  ces  hypéreslhésies  variées  qui  provoquent  le 
ptyalisme.  Tout  au  plus  un  agacement  et  un  embarras  qui  n'existent 
da reste,  que  quand  l'organe  se  meut:  sensation  sourde,  endolorisse- 
menl  passager  et  vague,  avertissant  qu'un  corps  étranger  presque 
inolFensif  est  né  ou  s'est  implanté  diins  Torganc,  —  De  vastes  syphi- 
kmes  diffus,  de  grosses  gommes  arrivent  parfois  à  un  degré  très  avancé 
de  leur  évolution,  sans  donner  lieu  h  une  symptnmatologie  subjective 
plus  compliquée.  —  Cependant,  lorsque  la  tuméfaction  de  la  langue 
devient  excessive,  l'entrave  mécanique  qui  en  résulte  pour  la  liberté  de 
ses  mouvements  s'accentue  et  fait  comprendre  aux  malades  les  plus 
iadilFépenls  qu'il  s'agit  d'une  lésion  sérieuse.  Et  puis,  h  ce  moment, 
pus  s  ulcérer,  et  par  le  fait  seul  de  souêvuhitinn,  l'organe  devient  irri- 
table, s'érode  ou  se  fendille  au  contact  des  aliments,  et  ces  petites 
Jêsions  provoquées  sont  irnnlinaire  excessivement  douloureuses. 

Mais  la  douleur  réellement  sypliilomateuse  n'apparaît  qu'à  l'époque 
OÙ  les  nappes  de  la  néoplasie  se  crevassent  et  s'exulcèrenl,  qu'à  l'époque 
«ù  les  gommes  ramollies  s'ouvrent  et  se  convertissent  en  ulcères  ca- 
verneux. El  encore  n'est-ce  pas  là  une  de  ces  douleurs  aigui-s,  exacer- 
Ittoles,  pongitives.  irradiantes,  qui  ne  laissent  aucun  repos  ou  le 
iDenacent  sans  cesse  par  leur  retour  imprévu.  La  langue  est  devenue 
kcnucoup  plus  sensible  qu'à  l'état  normal,  voilà  tout.  Au  repos,  elle  ne 
Souffre  pas  ou  souffre  peu.  Il  n'en  est  pas  ainsi  quand  elle  se  trouve  en 
îODtacl  avec  des  aliments  durs,  rugueux,  émieltés,  acres,  salés. 
•chauds,  des  boissons  alcooliques,  des  dents  gâtées,  etc.,  etc.  Tous  les 
*^orps étrangers  irritants,  solides  et  liquides,  auxquels  il  faut  ajouter  la 
funiée  de  tabac,  font  naltr*^  des  sensations  de  brûlure  très  pénibles  et 
'^^iDe  insupportables,  qui  imposent  aux  malades  la  nécessité  d'un 
^l'oii  tJans  la  nature,  la  consistance,  la  température  des  aliments  et  des 
^'issons.  —  Les  fissures,  les  crevasses,  les  érosions  sont  en  général 
plus  douloureuses  que  les  vastes  et  profondes  ulcérations  qui  succèdent 
^tJi  pommes. 

La  sensibilité  morbide  de  la  langue  semble  présider  à  l'accroissement 
^'^s  autres  troubles  fonctionnels  :  la  sécrétion  solivaire  devient  plus 
ftl>orïdanle,  la  mastication  s'exécute  péniblement;  la  parole  est  embar- 
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rassée,  défectueuse,  indistincte  pour  certaines  syllabes;  la  dêgluliùoul 
est  excessivement  gênée,  surtout  lorsqiie  le  syphilome  occupe  la  hmË 
de  la  langue  et  quo  le  phii^édênisme  s'en  empare.  Enfin  le  sens  dJ 
goût  s  emousse  et,  disp.iraU  nn  partie,  quaud  les  lésions  enYahi^^^.a■ 
une  grande  étendue  de  l'organe.  m 

Ces  troubles  fouctionnols  n'ont  rien  de  particulier;  ils  s'observedi 
dans  toutes  les  glossoputhies.  Le  syphilome  ne  leur  communique  rieil 
de  sa  spécificité.  Ils  n'atteignent  jamais  spontanément  un  h;uil  deglfl 
de  violence  et  d'acuité;  ils  restent  toujours  au-dessous  de  ce  qu'iUsm 
dans  les  glossopathies  psoriasi formes,  mercurielles  et  surtout  épilMl 
liomaleuses.  I 

Un  autre  caractère  qui  dislingue  la  syphilose  linguale,  c'est  rabseocl 
de  toute  adénopatliie  réellement  spécifique.  Sans  doute  dans  le  coufT 
du  processus  syphilomateux,  il  arrive  parfois  que  les  ganglions  ?cus- 
maxillaires,  sus-hyoldicns,  cervicaux,  se  tuméfient  et  deviennent  un  peu 
diiuliiun^ix.  —  J'rn  ai  vu  qui'l(|ues  exemples,  mais  c'est  une  adrimpa- 
thîe  banale,  pununeiit  sympathique,  sublnllammatoire  ou  tout  à  îiiL 
froide,  qui  ne  s'abcède  point  et  se  résorbe  sans  laisser  aucune  tra«fl 
On  s'aperçoit  qu'il  n'y  a  eu  elîe  rien  d'inquiétant,  et  que  si  elle  sa 
produite  à  l'occasion  du  processus,  elle  lui  échappe  et  finit  par  sŒ 
détacher.  1 

11.  Marche,  durée,  terminaisons. — Les  glossopathies  syphilitiqacJ 
gomnieuses  ou  scloro-goniUK^uses  naissent  sourdement,  s*accritL>sefl| 
avec  lenteur,  et  présentent  depuis  leur  début  jusqu'à  leur  tenninaisol 
une  allure  essentiellement  chronique.  —  Leur  marche  est  contîauH 
progressive,  avec  quelques  exarerbations  limitées  aux  point?  qd 
s'ulcèrent  ou  subissent  avant  leurs  voisins  le  ramollissement  nécrobid 
sique.  Sur  un  organe  aussi  exposé  que  la  langue  aux  irritalio»! 
mécaniqueSt  le  processus  se  trouve  quelquefois  prt-sque  arraché  de  fnrti 
à  son  indolence  habituelle,  et  il  arrive  avant  l'heure  soit  à  la  destructiod 
ulcéreuse,  soit  à  la  dégénérescence  cirrhosique.  Mais  ce  sont  là  àm 
épistfdes  qui  n'altvrent  pas  sa  physionomie  générale.  On  en  peut  dirti 
autant  des  rares  arri^ts  qui  se  produisent  spontanémeut  ou  de  la  ré^re« 
sion  rapide  qu'on  obtient  par  le  traitement  spécifique.  —  La  marchw 
est  beaucoup  plus  uniforme  et  plus  fatalement  progressive  dans  Isj 
gjossopathiesscléro-gommeusesque  dans  les  glossopathies  gomuieuscs.! 

H  en  résuh(î  entre  elles  une  grande  difTérence  comme  ditrée,  —  LeM 
premières  se  perpétuent  indéliniraenl  parce  qu'elles  n'ont  aucune  teiW 
dance  à  se  résoudre  et  à  guérir  d'elles-m^mes.  Traitées  de  boniw 
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illes  s'arrtHent,  Et  encore,  pas  toujours,  car  souvent  leur  rctro" 
n'est  qu'apparente  et  motnentanée.  —  Si  on  ne  contrarie  pas 
Ititîoii,  elles  Hbontissenl.  irTipcrUirb;»blemenl  à  rélal  sclér(.*ux, 
ire  à  une  lésion  dèfiiiitiv*^  hL  irrciiiHiliabli^  —  Les  gommes,  nu 
,  qui  sont  plutùt  implantées  comme  un  corps  étranger  dans 
is  sains,  qu*intimement  combinées  avec  eux,  ne  durent  pas 
ment.  Leur  existence  est  même  reJalivenient  limitée.  Elles  sont 
nées  à  disparaître  soit  par  résolution,  soit  par  nécrobiose.  Sans 
lear  sphère,  elles  arrivent  forcément  à  mettre  un  terme  h  leur 
!  parasitaire,  et  qunnrl  elles  sont  (iéchucs,  un  effort  clirainak'ur 
e  les  expulser.  Mais  quelquefois  il  s*;  produit  à  ceuinnu-iit  dans 
Binage  une  néoplasie  plus  maligne  qui  convertit  en  phagédé- 
perle  de  substance  qu'elles  laissent  k  leur  suite. 

mpiicaiions.  — Elles  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  résultent 
»suà  lui-même:  ce  sont  les  plus  importantes;  les  autres  sont 
aux  glossopathies  par  toutes  les  causes  d'irritation  nuxqiielles 
i  est  exposée.  —  l'armi  les  premières  il  y  en  n  deux  princi- 
fangrène  et  le  phaffédénisme,  La  gangrène  résulte  d'une  fonte 
de  des  gommes,  d'une  sunicuité  de  rinflammation  élimina- 
l  s'accompagne  d'une  exacerbatioadc  tous  les  troubles  fonc- 
d'une  grande  fétidité  de  l'iialeine,  et  d'un  accroissement  plus 
I  considérable  de  la  perte  de  substance  causée  par  la  gomme. 
ment  instantané  qui  en  résulte  conipromet  parfois  Tintégrité 
ne  dans  luie  vaste  étendue,  creuse  profundément  sa  surface, 
s  bords,  emporte  sa  pointe.  Il  y  a  des  cavernes  gorameuses 
eiinent  des  trous  dans  lesqueU  on  pourrait  loger  le  pouce, 
Jles  ont  été  frappées  de  gangrène,  leur  fond  est  rempli  de 
:  cscharriHés  et  d'un  pulrilage  noirâtre  horriblement  nau- 
—  Cette  complicatiou  est  quelquefois  ç\lr('''nieaïe]ïl  (knige- 
tOUl  si  elle  n\i  rien  d'aivndetilel  ni  de  pniv(H|iiè,  nt  dérive 
ftnt  d'une  malignité  toute  particulière  soit  de  Tairection  locale, 
diathèse  elle-même.  En  général  on  ne  la  rencontre  à  ce  degré 
les  syphilis  tertiaires  fécondes  en  manifestation;;  de  toutes 
mées  à  l'uJcératlon  et  au  phagédénisme.  C'est  que  là  il  n'y  a 
gangrène  seulement,  mais  aussi  du  phagédénisme,  et,  quand 
complications  se  combinent,  elles  aboutissent  aux  dés{»rgani- 
8  plus  funestes.  —  Olles  qui  résultent  du  processus  phagédé- 
M  gangrène  paraissent  moins  redoutables  immédiatement;  en 
■es  sont  plus  insidieuses,  plus  longues,  plus  difficiles  à  arrê- 
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1er,  plus  promptes  à  récidiver.  Elles  résultent  à^uicératiom  ierjÂ^i' 
rieuses^  marginales  ou  dorsales  qui  ont  de  la  tendance  à  se  posta] 
sur  la  base  de  l'organe  et  à  descendre  jusqu'à  Tcpiglotte,  ou 
û'iticéralions  téréàrtmles  (lui  creusent  des  trous  pn:)ronds  ça  et  lads 
l'organe,  mais  principalenientà  sa  base. — Ce  gros  phagédéni?me 
IruPleur  est  très  rare  dans  les  glos^opalhies  syphilitiques.  Il  apparti* 
au\  formes  mixtes  qui  sont  coiislituées  tout  à  la  fois  par  des  néoplas 
diffuses  et  pnr  des  gommes.  —  Il  en  est  ainsi  des  complication?  ganj 
neuses,  avec  cette  différence  que  rélénient  gommeux  semble  y  j( 
le  principal  r^le,  tandis  que  la  néoplasie  difluse  précède  le  phaj 
iiisnie,  le  préparc  et  lui  sert  de  substralum. 

Toutefois  dans  les  inflItraLions  en  nappes,  dans  les  gloâsopal 
franchement  scléro-gonnneuses.  de  pareilles  complications  sont  rac 
à  craindre.  Celles  qui  se  produisent  s(miI  plus  accidentelles  et  rêéi 
d'érosions,  de  fissures,   d'ulcérations  inflammatoires   incessami 
provoquées  sur  ces  tissus  d'une  vitalité  inférieure,  par  le  contact 
aliments  et  des  boissons,  etc.  Elles  restent  superficielles,  durent 
on  écarte  les  causes  qui  les  ont  suscitées,  mais  rcnaîssenl  avec 
facilité  déï^uspérante.  —  Toutes  les  pertes  de  substance  dans  ces  set 
de  glossopathies  ne  sont  pas  surajoutées  h  la  lésion  principale;  cell 
peut  les  faire  naître  par  le  seul  l'ait  de  son  processus,  en  provoquant! 
et  là,  successivement  ou  simultanément,  des  foyers,  des  tratneesfi 
phagédénisme  sourd,  presque  insensible,  qui  n'eu  devient  pa?  mmnsi 
la  longue  un  élément  aussi  sérieux  de  destruction  et  d'atrophie  cicalrij 
cielle  que  le  processus  sclérosique  sans  ulcération. 


IV.  CoÏJicifiences  spécifiques.  —  Combinaisons  diathèsiques.  —  ll< 
rare  que  la  glossopalhie  tertiaire  gommeuse  ou  scléro-gommeuseï 
produise  à  une  époque  éloignée  de  Taccidont  primitif  comme  maifr' 
feslation  exclusive  du  terliarisme.  En  général  elle  ne  constitue  pai  bû 
fait  isolé  qui  n"a  sa  raison  d'être  qu'en  lui-mônio  et  d.ins  ses  alUcli<J 
dialhéàiques.  Avant  elle  et  à  ses  côtés,  des  phénomènes  de  m»^ine  ordï« 
se  sont  développés;  d'autres  hii  sont  postérieurs.  Elle  fait  partie  «Îuï* 
groupe  ou  d'une  série,  qui  ont  avec  elle   des  rapports  plus  ou  ni<»iii* 
étroits  de  forme  et  d'évolution,  et  dont  la  spécificité,  à  supposer  que  l* 
sienne  fût  douteuse,  expliquent  et  justifient  sa  provenance,  PonrU 
langue,  il  arrive  du  reste  ce  que  nous  avons  vu  souvent  dans  d'aulrv* 
organes  :  c'est  qu'elle  devient  le  siège  à  peu  près  permanent  des  mani- 
festations delà  diathèse,  chez  des  individus  qui  présentent  de  cecôlè^' 
une  prédisposition  nnturelle  ou  qui  la  créent  par  l'abus  des  cause* 
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irritalion  locale.  —  Parmi  les  coïncidences  spécifiques,  il  faut  men- 
tionner la  syphilis  terûaire  des  lèvres  et  de  la  muqueuse  buccale,  celle 
<fe  TLsthme,  du  palais,  du  larynx,  etc.  11  y  a  évidemment  là  des  affinités 
locale?  et  des  solidarités  fonctionnelles  qui  rendent  compte  d'une 
pareille  concentration  régionale,  —  Mais  il  y  a  d'autres  afiiiiilés  qui 
Sont  réellement  étranges.  J'ai  sigtialé,  par  exenipK;,  celle  qui  existe 
ttntre  les  déterminali*»ns  sur  la  langue  et  celles  sut-  la  paume  des 
ains  et  la  plante  des  pieds.  On  l'observe  non  seulement  dans  la 
ftj-philis  secondaire  et  tertiaire^  mais  aussi  dans  des  glossopathies 
relevant  d'une  autre  maladie  constitutionnelle,  de  la  dartre  et  de 
vnrlhritisme.  Peut-être  même  y  est-elle  plus  commune  que  dans  le 
lerliarisme. 

J'ai  eu  bien  souvent  Toccasion  de  faire  remarquer  que  la  syphilis 

Xi*exclut  les  manifestations  d'aucune  autre  maladie  générale.  Il  semble 

u  contraire  que,  dans  quelques  cas,  elle  les  attire.  Toujours  est-il  que 

maintes  fois  il  arrive  de  voir  le  mt'rae  organe  devenir  simultanément 

siège  d'affections  différentes  d'origine,  qui  môJent  en  lui  leurs  lésions 

^e  façon  à  former  un  produil  morbide  hybride.  La  doctrine  de  rhybri- 

ité  syphilitique  est  de  date  fort  ancierme  ;  mais  elle  a  été  rajeunie  et 

ise  en  vogue  de  nos  jours  par  les  travaux  de  M.  Verneuil  et  de  ses 

élèves.  Ne  Ta-t-on  pas  un  peu  exagérée?  S'esl-on  bien  entendu  sur  le 

mot  et  sur  la  chose  ?  Je  répéterai  au  sujet  de  la  langue  ce  que  jai  dit 

plusieurs  fois  sur  cette  question.  —  Ce  n'est  pas  une  combinaison  qui 

fte  produit  en  pareil  cas,  pour  donner  naissance  à  un  produit  morbide 

^ouveatt^  à  un  î!tre  autonome,  indivisible  dans  ses  parties  constituantes. 

Non.  Il  y  a  simplement  juxtaposition,  mélange  plus  ou  moins  intime, 

Ikiais  rien  au  delà.  Iai  création  qu'implique  Thybridilé  n'existe  pas.  et 

Ifi  preuve,  c'est  que,  au  moyen  de  Thydrargyre  et  de  l'iodure  on  fait 

^p;ira!tre  rélémenl  spéciBque,  tandis  que  l'autre  reste  intact,  avec  sa 

pbjsionomie,  son  allure,  sa  marche,  ses  terminaisons,  qui  sont  à 

|>eu  près  les  mêmes  que  quand  il  est  primitivement  exempt  de  toute 

association   sj-philifique.  —  Ces  réflexions  s'appliquent  à  rhybridité 

tancéro-syphililifjue ^  dont  on  a  tenté  de  faire  dans  ces  derniers  temps 

Une  espèce  à  part*.  Elle  n'a  pas  plus  de  raison  dV^lre  queThybridilé 

tuberculo-syphililique,  que  Thybridilè  scrofulo-syphilitique,  etc.  Les 

cas  dans  lesquels  on  pourrait  plutût  Finvoquer  sont  ceux  où,  chez  des 

syphilitiques,  se  développent  ces  lésions  singulières  et  complexes  de  la 

f,  tin  travail  (•j>rapU'l  et  riche  en  observations  sur  ce  sujet,  c'est  la  thhm  de  M.  le  doc- 
leur  Oirnue,  iiitttitléo  :  Du  cancer  chez  les  syphilitiques,  de  rhybridité  cnvcéi-o-^t/phiti- 
Haut,  de  la  cavité  buccale  m  ftarliculiçr,  thèse  de  lt»8j-l»aâ.  Quoique  je  no  partage  pas 
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langue  qu'on  décrit  sous  le  nom  ûa  psoriasis /iuéjtwl,  de  UucojtlittM 
linguale,  il  y  a  souvent  une  telle  identité  entre  certaines  glossopaihil 
syphilitiques  et  poriasiques,  elles  s'entremêlent  et  s'absorbent  â biB 
l'une  dans  Tautre,  que  leur  diagnostic  différentiel  est  alors  d'al 
extrême  difficulté.  Et  ce  qui  augmente  encore  notre  emborra*,  c'esiiH 
contre  ces  glossopathies  inertes,  les  spécitiques  n'ont  qu'une  actifl 
faible,  équivoque  ou  même  nulle,  si  bien  qu^on  est  forcé  de  condim 
que  la  syphilis  a  suscité  Taction  morbide  mais  sans  lui  fournir  auŒi 
élément.  1 

Y .  Caraclères  cliniques  et  diagnostic  des  ghssopa  thies  gommmm.A 
Les  caraclèreà  cliniques  de  ces  glossopathies  ont  été  décrits  en  dM 
temps  que  leur  anatomie  pathologique  et  il  n'y  a  que  peu  de  cbofl 
y  ajouter.  —  Lorsque  les  tumeurs  sont  très  petites,  superticidl 
enchâssées  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  elles  méritent  le  tidifl 
lubercules  et  donnent  liuu  aux  mêmes  lésions  que  les  tubercules  fl 
peau.  Elles  affectent  parfois  la  disposition  circinée.  Leurs  ulcéra™ 
sont  taillées  à  pic,  mais  peu  profondes.  Il  serait  difficile  de  lesconfoil 

toutes  ses  idées  sur  In  -irtns  (|u'il  fait  attacher  ici  au  mol  hybridité.  je  n'en  recooedH 

moins  l'intérêt  et  li;  riiériie  dp  ce  travail  p on sicj érable,  dont  voici  les  conclusion  :    fl 

l"  L'association  du  canct^i*  et  de  In  syphilis  coiiâtiiuc!  un  Mat  mixte,  une  h;I^B 

piilhologiquiî  bien  di^aiiie.  H 

â*  Dans  la  cnvitô  ïiuccalc  (languis  amygdale,  etc.),  elle  se  caractérise  par  d»4H 

physiques  (jui  peuvent  revAlir  trois  formes  :  ■ 

l*  l-^trme  canc/'ro-srléreui'c;  H 

3*  Forme  ctiiirf^ro-gommeutîc  :  fl 

3*  Forme  runctVo-scIf^ro-goirinïeu^ïe.  H 

et  \mr  des  symptômes  ronctioiuiels  particulier)^.  H 

3"  En  g^éi>al  le  diagnostic  en  e»l  le  plus  souvent  farlle  ;  il  se  dikJuil  de  U  sulvlio^l 

ijucslioiis  suivantes  :  H 

1"  Quelle  est  la  nature  de  la  tumeur?  H 

3*  Quelle  est  la  nature  de  l'ulci^ralion?  I 

3"  Si  cette  ilenn+Tu  t-st  muKi-iliathésique.  quelle  e^it  la  variétt^  d'h^bniliU*  fl 

4*  Le  iraitemeiit  ioilun''  pruduil  une  anit^lioration  momenlaut^  iWidcnte.  ^Ê 

5'  Dans  IfîS  autres  n-gion^  du  corps,  l'hyliriditi^  se  rencontre  t-^galemenl.  matsusC^H 

léres  paraissent  moins  nomhreuK  t;i  nnfiits  accusés;  ils  sont  d'ailleurs,  en  nppon^l 

l'ôttit  auatoniiqtJf  d<-  la  parité  alïecli^e.  V 

6"  EnviiUï^t^e  au  point  de  vue  K<'ii<^'ral,  la  question  montre  qu'il  esîsie,  dans  Hi^lfl 

c:is,  une  relation  intime  entre  le  cancer  et  la  syphilis;  chacune  de«  deux  dialbW*'^ 

s'înniiençanl  r^^-ciproquement,  donne  lieu  t\  des  manifestations  hybrides.  ' 

Ià*.  cancer  rappelle  la  syphilis,  sans  paraître  lui  communiquer  de  gravilÀï.  U  PfP** 

cri5e  di's  lieux  de  moindre  nl^sistanee,  qui   favorisent  le  di>veIoppemeDt  du  rano''' "* 

•'lie  nitidille  la  |diysioiionne  habiluetle,  et  agit  sur  les  trnuliK'S  fonctionneU.en  i - 

sur  la  douleur,  qu'clk*  atténue  ou  aholii.  Après  avoir  provoqu*^  rapiiarition  du  ^^■-'•-1'  '"  , 

elle  semble  en  retarder  pendant  quelque  temps  la  marche.  Mais,  plus  tard,  eilo  di*ï*'* 

de  la  scène  et  laisse  le  champ  libre  au  cancer,  qui  n*prend  tous  ses  di-oils. 
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c  d'autres  glossopathies,  parce  qu'il  y  a  en  elles  quelque  chose  de 
\  pathognomotiique,  lorsqu'elles  sont  dégagées  de  toute  autre  aflec- 
I  morbide. 

^  gommes  interstitielles,  grosses  ou  petites,  se  reconnaissent 
lenl.  Quel  que  soit  leur  nombre,  elles  sont  rarement  tangentes  et 
moins  subinlrante^s  ;  il  existe  toujours  entre  elles  quoique  por- 
lissu  sain.  —  Cette  particularité  est  importante  au  point  de  vue 
ignostîc.  —  Il  est  rare  que  la  langue  ne  renferme  qu'une  seule 
ir  gommeuse.  C'est  Tinverse  pour  le  cancer.  Cependant  le  can- 
lingual  n'est  pas  toujours  constitué  par  une  tumeur  unique,  il 
tas  sans  exemple  de  le  voir  se  développer  h  la  fois  en  foyers  mul- 
et distincts  sur  plusieurs  points  de  Torgane.  On  en  a  cité  et  j*en 
|uelque  cas. 

type  clinique  de  glossopathie  commun,  c'est  celui  qui  résulte  de  la 

sur  une  même  langue  de  tumeurs  gummeuses  et  des  néoplasies 

,,  superâcieltes  ou  profondes.  En  pareil  cas,  le  diagnostic  se  fait 

int,  car  la  spécificité  morphologique  est  pour  ainsi  dire  doublée 

présence  simultanée  des  deux  ordres  de  lésions  qu'aflecte  le 


un  d«  mes  malades,  atteint  d'uiic  s^philiA  tria,  grave,  la  troî»ièmo  puusiMÎe  «e  fll. 

'quatrième  anni^  de  In  Dinludie,  principak'meiit  sur  lu  langue*  «[U'  devint  bieiitûl 

de  tunn'ui*»  (çomiTifUïws,  tt  fut  nfTf^t»'»'  aiiAsi  d'uiir-  sch^ro-n^  «upei-ficiL'lle  niaiiie- 

,  Vcdrî  la  (li'siTiptiun  4ue  j>ii  doiitiai  (I8'î6)  et  Its  réllfixions  qu'eik'  ini'  suggéra  : 

av»jt  prt>s<|U(!  doublt^  do  volume,  surtout  dans  In  sniis  di'  uni  r^paissour.  ihi 

fa  :«urfnf'ir  île  Uirtj^s  nigosité.<,  des  esp^cos  de  mamolonnemonts  apjnlis,  i-t^p.-irés 

iilluoâ  im^frulioreinciil  entre-croisés  sur  luïi  l>or(ls.  Di'  la  puiitli^  â  la  ba»*:  \)TQémi- 

véntatilL"*  luineurs,  le*  miei*  oncort!  soliili's,  les  tiuln*  creuses  l'I  excavées.  Lu 

dr  l'or^atK'  iHuit  un  puu  «^luouii^i*  ;  mais  II  avait  conî*prv6  louK*  ni  mobilité.  Il 

uciR  twinlo  gt'^nônilu  violac*^,  roninif  si  la  circulation  vei[ieu6fî  ertl  *'\^  t'ntmvôe, 

Erail    lu  lo    type  tle«  deux  forme.'*  tU-  ylosxopathtfs  qui  s*ûhiM>rveiit  pendant   lu 

U'Ttiaire  d«  la  maladie  l'onHlitutionnelli?. 

)â  la  plus  aivx'Utut^c,  celle  qui  ^awUi  nux  yeux,  surtout  quand  clic  n  acquis  tout 

lopftt.'fiiHnt,   c'e^l   la  (jlosioftathie  gouuneuic,  cunicti^ri^éH  par  lu  pri^scnce  de 

tlans  IV(KiisMur  ou  A  la  surface  de  la  lunpue.  Quand  ces  tumeurs  sont  profonde*»» 

BU  niili*?u  du  ti«sii  rnu^^rulaire,  on  iip  peut  pus  le^  apercevoir  ;  milita  il  cM  lou- 

\{r.  tJe  le^  dt^couvrir  *m  palpant  la  Lingue,  en  la  pre&hanl  entre  les  doigts  dans 

ftenK,  et  !-unout  de  haut  en  Ims.  I/^volution  de;^  gommes  s'efVectue  ici  comme 

le»  lt**us.  Apr^  iMre  restées  plus  ou  muin»  lonptempâ  solides  et  dure»,  ellfis  &e 

it  j\  lï'nr  cenln%  subissent  les  pln^nomiMie^  régresbifu  de  la  fonte  Ki'>ii>ul'^tl>(^'i^ 

!ir,  .Haeui^M*  leur  contenu  eomme  un  alicés,  et  m;  convertissent  \vxt  suite 

Il  nlct'i-ations  profundeN  lailk-es  h  pic,  qui  délruiscnl  une  étendue  plu» 

lalde  dts  lisâuâ  au  milieu  ilfsquels  elles  âo  sont  imp)antAi>^.  L^s  ulcâni- 

,  après  avoir  1%'jelt^  leur»  détritus granulo-graisseux et  séirétè  le  liquide 

imeu\  qui  leur  est  propre,  se  convertissent  en  ulcérations  de  bonne  naUiie, 

quVIW*  sa  remplissent  de  Iwurgeous  cliarnus,  que  leurs  bords  s'afTaissenl  cl 
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Pour  les  lumeurs  gommeuses  les  principales  difficultés  de  diagnostic 
se  présenletit  h  repoqueoù  leur  ranïollissemeal  les  a  converties  en  une 
ulcération  proCfinde  plus  ou  moins  étendue. —  Les  antécédents  suni 

se  rapprochant  à  mesure  que  leur  fond  se  relève,  qu'elli>  vcntiMit  u»  pus  iMUftU  »! 
finissenl  pur  «i  cicatriser. 

Mais  toutes  le^^  gummos^  ne  s**  liiiUiMieiit  pas,  et.  parmi  celle»  qui  se  liqu^fietil,  tomn 
ne  fi'ouvrenl  pas  à  l'cxtiSrieur  pour  i^vacuer  leur  contenu.  Quelque^uues  *e  rêsorbeni 
avoir  subi  la  fonte  purulente.  C'est  ce  qui  est  arriv*!-  à  trois  des  gommes  de  U  langw 
je  coDsl'itai  chez  notre  mal;ide  au  mois  de  juillet.  Elles  ont  dispuru  peu  à  peu  sim 
aucune  imcf,  et,  A  leur  niveJiU,  le  Iïrsu  dr*  la  lanf^ue  a  repris  sa  cousislnnce  habitdrll* 
mais  il  n'en  a  pas  élé  ainsi  pour  les  deux  autre*.  Elles  i^uiient  déj;'i  ouverlM  aï 
dont  je  vous  parle.  L'une  d'elles,  fiituée  à  droite,  à  peu  près  à  ^gule  distance  du  toi 
de  la  ligne  médiane,  s'était  convertie,  par  l'évacuation  de  son  contenu,  en  une  a' 
irrApulièi-e.  anfrariueuse,  à  ouverture  déchiquetée  dans  Uiquelle  on  pouvait  intrwluiwll 
piilpf  de  l'indif-jïteur.  L'onire,  située  du  cMé  opposé,  prés  du  lK>rd,  élail  hiuuutvU 
cavité  aurait  pu  contenir  un  (çro*.  pois. 

Ui  cicatrisation  de  ren  ulcéralioni»  gommeuàes  a  élé  beaucuup  plus  rapide  que  Je 
l'espérais.  Aujuurd  liui  vous  ne  pouvex  constater  que  les  cicatrice»  avec  perte  de  t 
et  dépn^sion  uu  échancrure  qui  en  ont  été  la  conséquence.  Quant  au\  Autre»  noit 
superflcielles  ou  profondes,  ou  ne  les  sentait  presque  plus  vinprt  jour»  aprè^  la  repn* 
Iniiteineni  que  Je  me  liÀlai  do  prescrire  au  malade  de  lu  façon  la  plus  formelle.  El. 
n  y  pas  revinir,  je  vous  dirai  qui'  je  n'ai  cessé  de  lui  dOMtuj:r  2  ou  3  cuillerée»  A  bond» 
di.'  Hirop  de  bi-ÎLMlure  et   1  ou  ^  (i^rammes  il'iodure  de  potassium. 

Vous  vo^ez  que  la  ^Hu^supalhie  f;ommeuse  ne  su  manifeste  pa&  d'emblée  avec  touUi 
lésions.  Klle  procède  en  péoénit  par  poussées  successives  de  tumeurs,  si  bien  qu'oc 
reiicontn-r  à  un  moment  donné,  f^ur  la  mémo  lan^e,  de^  gommes  de  tou»  tes  &g» 
tous  les  degrés  du  processus,  depuis  leur  élai  naissant  jusqu'à  leur  remplacement 
poj'  un  tissu  cicatriciel. 

Dans  la  deuxième  forme  de  glt^mpathie  iertiaire  syphUitufue,  la  matière  pla^Uqu^ 
lieu  de  se  grouper  sous  forme  de  tumeur  globuleuse,  s'infiltre  par  fusées  irréguliérD 
s'étale  en  napiie^à  la  surface  ou  au  sein  des  tisisus.  Il  en  résulte  des  induralioii» 
ques  qui  se  résorbent  un  ce  liqui^Hent  suivaiit  le  im^me  processus  que  les  lunirurt 
meusei^.  Quoique  ce  mode  d'altération  soit  moins  fréquent  dans  la  langue  que  U  tu 
gommeuse,  on  ly  observe  quelquefois.   El  c'est  parce  que  je  l'ai  constaté  ch«t 
malade  que  je  vous  en  pari;  et  que  je  donne  de  pareils  déveioppi'ments  A  cecl«  di 

Lorsque  la  suil'usion  de  matière  plastique  provenanl  d'un  épanchement  ou  d'une 
liff'Tation  cellulaire  s  insinue  dans  les  intei-slices  du  tissu  conjonclif,  elle  cnveloppi 
éléments  musculaires  de  la  langue,  les  étouffe,  détermine  leur  atrophie  par  A 
rescenoe  graisseuse  et  donne  lieu  aux  mêmes  phénomî-nes  que  la  myosite  diffuse 
une  sorte  de  glosait?  inlerstilielie  qui  ne  suppure  [loinî,  mais  qui,  par  sa 
graduelle,  n'en  entraîne  i>as  moins  pour  l'organe  une  perte  plus  eu  moins  coDSii 
de  ses  éléments  actifs.  Il  .^n  résulte  des  retrait?,  des  enfonremenls,  des  dévialiofu. 
difformités  qui  ne  sont  pa.^  en  rapport  avec  les  lésions  visibles  et  qui  ue  s>\pliqu«nl  4* 
par  le  travail  lal^inr  do  la  fonte  moléculaire  qui  s'accomplit  au  sem  de  la  sub-ttiLn<'''p 
tique.  Si  on  palpe  la  lauRue  utnsi  inlllirée,  on  ne  perçoit  pas  de  lumeur  netleim^ii 
consente  ;  on  ne  senl  qu'une  induration  vague,  sans  limites  précises,  qui  se  c\>ntiJfA 
son  pourtour  avec  les  tissus  sains.  Plus  lard,  c'est  un  tissu  sclérosé,  une  sorte  decorAo* 
lingwtie  qui  succède  à  cet  élat  toujours  accompagné,  dans  sa  phase  d'évolutloo,  J*""* 
hypcrémie  passive  de  la  muqueuse  et  d'une  lurgescencc  anormale  de  ses  vaia*^ 
veineux. 

Les  phénomènes  que  je  viens  de  vous  décrire  peuvent  siéger  sur  tous  les  points''* 


-^^^ 


Tune  importance  considérable  pour  résoudre  le  problème  qui  consiste 
i  savoir  si  la  lésion  est  syphilitique  ou  cancéreuse. 

\.  Le  cancrolde  est  souvent  héréditaire  (une  fois  sur  sept);  son 
maiimum  de  fréquence  a  lieu  vers  la  soixantaine; — il  est  souvent 

r«r|Uie,  à  son  centre  comme  sur  w;s  bords^  h.  sa  pointe  ou  à  sa  base.  Les  proportions 
qu'Us  prennent  comme  éieiidu^  ^ont  ir^s  variables.  J'en  ilirai  autant  des  formas  et  do 
l'iileiuiité  ilu  processus,  ainsi  i]ue  rie  va  ilur^c.  lU  iWolucnt  en  frénéral  avec  la  loiUuur  de 
Unies  les  altéraliuns  propre^A  la  phase  tt^rliairo  de  ta  sypliiliïi.  Aus.si  iliKT^reni-ilit  singu- 
bêr«n«nt  par  leur  moilt*  ;;yiiiptomniii)ui>  pi^n^^ml  *\c^  t/Iossif^x  inter-ititietlfs  phiegmo- 
WM«,  quoiqu'ils  s'en  rapproi'hent  par  iiueUpiespuns  di'  lours  caractères,  tels  que  la  lum**^ 
fulion  diffuse,  la  gl>ne  des  mouvementâ,  l'augmeulution  de  la  seiisibiliti^,  un  actrroisse- 
awiil  rie  la  $écr^*tion  salivuire  provenant  de  la  synergie  fonctionnelle  qui  existe  entre 
tOu»  le>  i^lrments  dp  la  cavité  buccale. 
Oi«  notre  malade,  on  ne  voyait  pns  certfî  infiltration  en    ma^ite  de  la  langue.  Mais 

fv!i*s  tumeurs  gomraeuses,  il  existait  chez  lui,  sur  quelijuea  points,  de  chaque  c6lé  de 
pie  m^diiuie,  de  larges  plaques  sous-muqueuses  qui  ilun  liaient  :i  la  surfaci?  dr'  l'urgnnf 
Bipect  mamelonné.  Kn  palpant  res  *^le.vures  irr^guliéres,  on  ^entatt  qu'fties  étaient 
BDiromK^inent  iiidurt^»,  et  un  constatait  qu'elles  adhi^raieiil  de  la  façon  la  plus  intime 
A  II  inuqueusf?  linguale.  Cre.'tt  ipic  i-.étte  muqueuse  elle-miHne  avait  été  envahie  pur  le 
tolTtil  morbide.  Son  derme  était  iiiHUré  comme  le  itssu  cellulaire  souirjaceitl  et  les 
^flWKfifs  ÂUperflcielles  d  ■&  fibres  mus<:ulaïres.  Il  est  rare,  en  effet,  qu'elle  reste  intacte. 
—  A  quelque  profondeur  que  se  fasse  la  suffusion  plastique,  elle  gjïgne  la  surfar*  sur  un 
ooplutieurs  pointi,  et  fait  »uhir  à  la  muqueuse  des  Irantifurmntions  ideriLiquet  ili  celles 
(tiii»'«irecluenl  dnns  ses  parties  centrale&. 

JUai*  îl  îirrive  quelquefois  que  l'artion  syphilitique  se  concentre  sur  la  muqueuse  wule, 
f^tîâsit,  l'induré,  l'hypertrophie,  produit  eu  elle  une  t}f>{ti^ce  CCèiephantiasis  Irunsitoirt 
■  bt  déforme,  df^termine  la  chute  de  son  épiihéliurn.  ou  le  modifie  et  le  rend  squameux, 
■B  fOrm»^  de  plaques  dissL'minées  sur  sa  surface  ou  étalées  sur  elle  comme  une  cara- 
ftrt.  Plus  lard,  quand  U  résorption  se  fait,  la  déliquesc*înc«  inlerslitielle  atrophie  le 
^le,  l'amincit,  le  méiamorphose  en  tissu  cellulaire  cicatriciel,  le  sclérose,  détruit  son 
^Ao(;ènéité  el  lui  imprime  ces  déformations  si  caractéristiques  qu'on  rencontre  sur  cer- 
Iftioet  langues,  qui  ont  été  pendant  longtemps  et  i  diverses  époques  sous  le  coup  d'un 
partil  lra%ail  rlésorganisaieur. 

tes  ganglions  sous-mn\illaires  étaient  tuméfiés  et  présentaient  tous  les  caractères  des 
''liMiNilhies  syphilitiques.  Cescaraccéros  sont  â  peu  prè's  les  mêmes  ii  toutes  les  périodes 
dt  Ift  mnbulie  constitutionnelle,  excepté  toutefois  quand  les  glandes  lymphatiques 
«*'itmient  le  siège  de  tumeurs  gummeuses  et  qu'elles  se  ramollissent  et  s'ulct-renl.  On  a 
PrttMidu  que,  dans  les  afTections  tertiaires  de  la  langue,  les  ganglionfî  périmaxillaires  ne 
''•(((►rgcatent  jamiiis.  Cest  là  une  du  ces  lois  be^iucoup  trop  absolues  qu'on  a  créées  de 
'''irtc  pièce  et  tf  prioh,  et  dont  on  a  encombré  lasyphiliogniphie.  Quelques  auteui-s  atlri- 
W»ni  à  la  présence  ou  A  l'alisenco  de  l'adétiopathie  mîixtilaire  dans  leji  shmiaiires  et  les 

tepattn(•s  une  valeur  diapno!»li!|ue  cousidérahle  el  ntérne  absolue.  L'.'ulénopathic 
erail  toujours  l'existence  d'une  transformation  épithéliotnaleuso  d«  la  tangue.  Je 
'^''Wiiiiiiîs  que,  lorsque  les  ganglions  s'imlurent  dans  certaines  glossopathîes  psorlasjques, 
^  un  événement  considérable.  J'ai  insisté  sur  ce  fait  dan^  mon  travail  et  j'en  ai  donné 
^tiemples.  —  Cela  n'inqdique  pas  que  les  ganglions  doivent  toujours  rester  indemnes 
^  les  gloss4>pathics  ^yphili tiques.  U  n'est  pas  douteux  i)u'it!«  s'indurent  quelquefois; 
***»  telle  mdunition  n'a  autun  caractère  de  gravité  ;  et,  pour  peu  qu'on  y  prèle  quelque 
''«iiJOD,  on  la  distinguera  facilement,  surtout  au  bout  de  quelques  jours,  des  adffnopn- 
**«  matignn.  Toujours  est-il  que  notre  maloile,  bien  que  sa  langue  fût  syphilitique  et 
^tpithèhomuleuftt',  avait  un  engorgement  spécifique  des  ganglions  périmaxillaires. 

lUUAlAC.   —   UAIJ^UIKS  Vii.NGn.  Ik— K 
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conâéciitif  à  un  psoriasis  ou  leucoplasie  de  la  langue  qui  dure  depuis 
des  années;  —  fréquemment  il  n^eiiste  pas,  chez  le  malade  qui  en  i:M 
aUeinl,  d'anlécéderils  syphilitiques. 

La  lésion  épithéliomateuse  peut  occuper  la  face  inférieure  de  la 
langue  ;  —  dans  la  grande  majorité  des  cas  elle  est  unique  ;  —  ce  qui  J 
domine  en  elle  et  la  constitue  essenliellement,  c'est  wte  tumeur  dont  " 
rit/céraùon^  gui  seproduii  à  sa  surfar^e,  ne  parvient  pas  </  faire jusiict, 
qti  elle  ne  détruit  pas,  comme  le  ramollissement  détruit  la  comme;  ~  i 
les  bords  de  Tulcération  forment  de  i;ro>  bourrelets  inégaux,  d(!cbi-  \ 
quetés,  végétants,  fongueux  qui  saignent  ainsi  que  le  fond  avec  la  plus 
grande  facilité  et  donnent  m^îme  Heu  à  des  hcmorrhagies  alarniaiile»; 

—  la  sécrétion  est  abondante,  iohorcuse  et  Bnit  par  devenir  fétide. 
Les  troubles  fonctionnels  tels  que  la  gène  de  la  parole,  de  la  m 

cation,  de  la  dûglulitiou  sont  toujours  très  intenses,  parce  que  la  lao/ 
est  plus  ou  moins  immobilisée  par  la  tumeur  dure,  envahissante, 
litiit  par  irradier  (,-a  et  là  profondément,  et  surtout  parce  que  la  doull 
locale  est  vive,  lanciiumle  el  avec  des  élancements  aigus  vers  i  oreil 
enfin  parce  que  la  bouche  est  encombrée  par  une  salivation  incess 
et  dont  Tabondance  devient,  excessive. 

Le  cancroïde  aboutit  fatalement  à  des  phénomènes  de  cachexie  etntj 
manifeste  jamais  la  moindre  tendance  h.  la  guérison  ;  —  les  ganglic 
arrivent  toujours  ù  t^tre  imphquês  dans  le  processus  épithéliomatetUS 

—  aucun  médicament  n'atténue  la  lésion  ou  ne  la  fait  rétrocéder: 
les  anlisyphilitiques,  loin  dt  Tamender,  l'aggravent  et  préclpitenl 
processus. 

R.  Dans  les  gkissopathics  gonimeuses,  les  tumeurs  peuvent  surw 
à  tout  Age  :  on  en  a  vu  chez  une  petite  tille  de  12  ans  (Vidal),  chez 
de  14(Nunn).  Il  n'y  a  pas  pour  elles  d'âf/e  moyen.  Leur  apporili 
dépend  de  l'époque  où  a  été  contractée  la  syphilis,  etc.  On  trouve  da 
le  passé  des  malades  un  certain  nombre  d'antécédents  spécifiques^ 
quelquefois  beaucoup  ;  il  nrrive  mtime  parfois  qu'ils  forment  des  séri< 
des  poussées  presque  ininterrompues  depuis  l'accident  primitif.  — Ti 
souvent  il  existe  des  coïncidences  spécifiques  encore  plus  probunU 

Qu'on  prenne  tous  les  caractères  cliniques  objectifs  et  subjeclif^ 
la  lésion  gorameuse,  toutes  les  circonstances  de  son  processus, 
modes  de  terminaison,  sa  curabîlité  nipide  par  les  spécifiques^  tt 
qu'on  les  oppose  un  à  un  i\  ce  qui  s'en  rapproche  plus  ou  tnoiî 
dans  la  glossopathie  cancéreuse,  et  on  verra  les  différences  pro- 
fondes quij  sous  une  apparence  superficielle,  quelquefois  à  peu  prés 
semblable,  séparent  les  deux  glossopathies.  —  Les  adénopathies  ne 
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sonlpds  aussi  rares  qu'on  l'a  dit  dans  la  syphilose  linguale,  mais  elles 
résultent  d'un  retentissement  sympathique  sur  les  ganglions,  et  on 
s'aperçoit  vile  qu'il  n'y  a  en  elle  aucune  malignité.  —  Ajoutez  comme 
moyen  de  diagnostic  rexa'.nen  histologïque,  qui  révi^Ie  les  caractcres 
deTépithelioma,  et  les  résultats  du  traitement  spécifique* 

C.  Quand  il  y  a  tout  à  la  fois  sur  la  langue  des  lésions  cancéreuses  et 
syphilitiques,  le  diagnostic  présente  plus  de  difficultés.  Mais  il  ne  l'au- 
drait  pas  cependant  les  exagérer  outre  mesure.  Ou  les  surmontera 
presque  toujours  si  on  veut  se  donner  lu  peine  d'étudier  minutieuse- 
meal  tous  les  détails  cliniques  de  rall'ertion  complexe,  de  remonter  à 
wn  origine,  d'en  suivre  lu  liltatiorj,  dY'ri  tu^ler  les  péripéties,  etc.  El 
puis,  avec  le  temps,  le  diagnostic  s'impose  de  lui-même,  parce  que  le 
:er  arrive  toujours  à  dominer  la  scène  morbide,  à  s'en  emparer 
iplëtement  et  à  reléguer  bien  loin  le»  lésions  syphilomateuses  qni 
it  précédé  ou  qui  sont  venues  le  compliquer.  Du  reste,  le  traitement 
întue  le  contraste  et  dissocie  la  juxtaposition  raomenlîinée  des  deux 
lèses,  car  tandis  qu'il  fait  disparaître  rélêment  syphilitique,  il 
ivc  Télément  cancéreux  et  en  précipite  la  marche. 
Dans  ririflnence  de  la  syphilis  sur  le  cancer,  on  a  remarqué  (Ozenne) 
ce  dernier  se  développait  peu  de  temps  après  la  guérison  des 
syphilitiques  et  sur  le  lieu  même  où  elles  avaient  siégé,  et 
l'en  outre  il  s'y  produisait  sous  formes  de  foyers  tmdtipleSy  ce  qui  ne 
Ifiiest  pas  habituel.  —  La  langue  en  offre  de  nombreux  expraples,  — 
Ite  phiSj  dans  les  glossupathies  syphilitico-raiicéreuses,  la  douleur 
propre  au  cancer  est  ordinairement  atténuée  d'une  façon  très  pro- 
Wncée.  On  dirait  que  la  syphilis  exerce  sur  lui  une  action  anesthé- 
ilc.  —  Elle  semble  en  outre  ralentir  sa  marche  et  mitiger  la  mali- 
lé  de  son  adénopathie,  puisqu'on  voit  celle-ci  diminuer  sous 
luence  de  la  médication  iodurée. 
'Si  lu  syphilis  parait  arrêter  les  progrès  du  cancer  et  ne  lui  céder  le 
rain  que  peu  à  peu,  la  réciproque  est-elle  vraie?  La  diathèse  cancé- 
ie  latente  ou  en  activité  atténue-t-elle  les  manifeplations  de  la 
»hilLs?Les  empéche-t-olle  de  se  produire?  — Non,  Le  plus  souvent 
contraire  elle  les  suscite  soit  à  distance,  soit  préférabîement  sur  les 
its  qu'elle  a  choisis  pour  siège  de  sa  détermination.  — Ainsi  il  résul- 
terait du  conflit  de  ces  deux  grandes  maladies,  que  le  cancer  aggrave- 
rait la  syphilis,  tandis  que  la  syphilis  exercerait  sur  fe  cancer  une  action 
pour  ainsi  dire  sédative,  atténuante,  retardatrice,  sans  jamais  neutra- 
liser aucune  de  ses  redoutables  et  fatales  conséquences. 

L  La  tuberculose  attaque  quelquefois  la  langue  et  rnlcèrc,  comme  le 
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cancer  et  la  syphilis.  —  Les  ulcérHtions  tuberculeuses  n'oci 
plupart  du  temps  que  la  couche  superficielle  de  Torgnne  et  ne 
pagnent  d'aucune  tuméfiiclion,  Mîiisil  arrive  souvent,  surtout  ï 
qu'une  hypertrophie  des  papilles,  une  augmentation  de  volu 
consistance  plus  ou  moins  étendue  les  précède  et  les  accompi 
un  point  limité  de  la  tumeur  apparaît  une  ulcération  sous 
fissure  linéaire  qui,  dans  un  temps  variable,  s'élargit,  devien 
Hère,  à  bords  déchiquetés,  à  fond  grisâtre,  recouverte  de 
sphacélés,  gris  ou  bruns  (Féréoi).  Les  caractères  objectifs  de 
sie  linguale  sont  alors  tellement  semblables  h  ceux  de  t 
glossopalhies  syphilitiques,  qu'il  devient  exlrômement  dif 
distinguer  l'une  de  l'autre  ces  deux  aiïeclions.  Mais  presque 
les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue  ne  se  produisent  t 
des  sujets  atleinls  déjà  manifestement  de  tuberculose  pull 
laryngée,  intestinale,  etc.  Il  est  rare  qu'elles  servent  d'avant- 
à  hi  phtisie.  Klles  snnt  réfrartaires  h  tout  traitement  spécifiq 
guérissent  presque  jamais.  Kniitr  Texanien  histologique  ferait  t 
dans  les  produits  de  la  sécrétion  la  présence  des  bacilles  de  K( 

VI.  Caractères  ciinif/ues  et  diagnostic  des  glossopalhies  scU 
meuses,  —  Ici  encore,  comme  pour  les  gommes,  la  plupart  dt 
objectifs  se  trouvent  dans  la  description  anatomique  qui  en  a 
plus  haut.  Deux  mouvements  pathologiques  en  sens  inverse,  q 
dépendent  du  même  processus,  modifient  la  physionomie  de  In 
L'un,  lu  premier  comme  datOja  pour  résultat  de  Tépaissir  et  de 
par  conséquent  de  la  tumélier  sur  une  plus  nu  moins  grande 
son  étendue  ;  l'autre,  qui  lui  succède,  tend  au  cotitraire  à  dirai 
volume,  en  créant  sur  sa  surface  et  dans  son  épaisseur  des  po 
sillons»  des  traînées  d'atrophie  fibreuse  qui  la  brident,  la  capi 
la  fragmentent  en  mamelons,  en  lohuh^s,  en  plateaux  subis 
aussi,  peu  à  peu,  un  ratalinemeut  progressif  par  dégéné 
scléreuse. 

1.  n  Ces  uk<?!rations  alTecUnit  parfois  une  forme  ntîUe  et  :irrunilie  :  dans  d'j 
leurs  bonis  sont  irrégulUTS,  tanlôt  à  ptM'nc  saillnnls,  inntnl  boursouflas,  d'uu 
mais  jamais  décollés,  ni  Uillés  ù  pic.  L'ulcération,  ea  gëiu^nil  peu  prufondc,  pi 
Burracu  lisse,  rosée,  avec  qut.'lijuus  buurgoouB  tin  la  grosseur  iruii  gmin  de  in 
qu'elle  est  plus  prnfortili*,  pile  oîTre  une  coloration  fçritiàtre  jivcc  ib>s  ti-intes  j^ 
est  lép'r(!mpnl  anfractupiirt*»  ;  rfiisi'iiibhr  ih'  in  ft^sion  vtpwic  sur  mie  imne  un  pru 
autour  ili-  l'ulrénilion,  la  muqueusti  liiipuaîi;  fisl  rougrr,  poiiflée,  ol  préseute  diiii 
grande  «'ii-iulu«*  un  véntûbl.-  semis  >k'  pt?t]ts  poiiUs  ou  (U;  pliU|ues  jaunâtres.  L 
considère  ce>î  poinl;*  coiiiimî  canicti-ristiriufs  do  loute  ulcération  dp  natun?  tut 
et  en  fait  un  siirnc  pathopnomoniquo.  »  (Duplay.  TmiU  de  Patk.  eW-,  t.  /K). 
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Ces  lésions  n'embrassent  pas  toute  la  langue.  Leur  siùge  de  prédi- 
lection est  la  surface  dorsale  et  les  bords;  il  est  fort  rare  qu'elles 
s'étendent  jusqu'à  la  surface  inférieure. 

X.  Le  stade  de  tuméfaction  ou  d'hypertrophie  est  transitoire.  La 
giossopathie  présente  alors  quelques-uns  des  symptômes  d'une  glossile 
iîUbiutlamuialoire  ;  mais  elle  est  ut  reste  purliclle  et  indolente.  Elle  se 
produit  sans  l'intervention  d'aucune  cause  occasionnelle*  En  général 
elle  rolncide  avec  d'autres  manifestations  spécilîques  régionales  ou 
tUi^'nées.  Toutes  ces  circonstances  ajoutées  à  ses  caractères  intrin- 
sèque;» ne  permettent  pas  de  lu  confondre  avec  les  glossopalhies  d'into- 
xicaùon,  telles  que  les  glossites  mercurielles  par  exemple,  ou  avec  des 
glossites  traumatiques  et  provoquées  dont  il  est  ordinairement  facile  de 
dérouvrir  le  point  de  départ. 

îla'en  est  pas  de  mt^me  pour  (es  affections  de  l'organe  qui  relèvent 
<iun  autre  état  constitutionnel,  de  Tarthrilisme  et  de  la  dartre,  et  qui 
aboutissent  au  psoriasis  lingual  ou  leucoplasie.  Pendant  ce  stade, 
comme  plus  tard,  te  diagnostic  entre  ces  deux  ordres  de  glossopalhies 
*5tfort  délicat  et  entouré  des  plus  grandes  difficultés.  —  C'est  quMl 
n'ja  peut-être  pas  dans  toute  la  pathologie  deux  ordres  d'affections  qui 
présentent  une  ressemblance  aussi  frappante,  qui  s*attirent,  s'entre- 
nièleol,  se  combinent  d'une  façon  aussi  étroite,  aussi  intime,  que  les 
l'-^oriasis  et  les  glossopalhies  scléro-gommeuses.  Venues  de  sources 
<ii:ilhesiques  si  éloignées  et  si  distinctes,  il  est  vraiment  étrange  de  voir 
4juelie  prodigieuse  afGnilé  elles  ont  les  unes  pour  les  autres.  Dans 
diff.'rentes  publications  sur  ce  sujet,  j'ai  établi  et  démontré  ce  fait 
iiuiiiiieslable.  S'il  y  a  de  rhybridité  en  pathologie,  c'est  là  que  vous  en 
Couverez  les  exemples  les  plus  saisissants.  Combien  de  fois  n'arrive- 
t-ii  pfls  qu'une  glossopatliie  à  physionomie  équivoque,  à  allures  inde- 
xée!», se  montre  chez  un  syphilitique^  vers  la  quatrième  ou  cinquième 
année  de  la  diathèse,  sans  aucune  autre  manifestation  spécifique?  Est-ce 
*wi  psoriasis,  est-ce  une  sclérose  gommeuse?  On  penche  naturellement 
pour  In  dernière,  puisque  la  cause  diathésique,  la  syphilis  est  indé- 
''iable.  On  administre  les  spécifiques.  Leur  action  est  nulle  ou  incom- 
plète. Les  mois,  les  années  se  succèdent;  on  recommence  le  môme 
*^ilement,  on  le  varie,  on  l'espace,  on  emploie  tous  les  moyens 
f*"Ur  en  obtenir  le  maximum  d'ellét  curalif.  Rien  n'y  fait.  Ou  n\)btienl, 
Çï'e  rarement,  une  ^uérisnri  complète,  ilélinitive*  —  Le  malade  et  les 
^tdecbsse  découragent  et  la  langue  reste  comme  un  sphynx  iropé- 
'^^ïrrible.  Les  uns  disent  que  c'est  bien  là  une  glossopathie  syphilitique; 
^  autres  penchent  pour  un  psoria&is  dartreux  ou  arthritique.  En  fin  de 


riencB  des  maladies  de  la  langue,  contre  les  distÎDCtion! 
cielles  que  cliniques  qu'on  tmuve  dans  certaines  descripi 
veut  à  tonte  force  être  clair  et  net,  mais  on  n'y  arrive  qu'j 
de  lu  vérité. 

Après  cette  digression  qui  abien  son  utilité,  je  reviens  ai 
possible.  —  Dans  le  stade  d'Iiyperlrophie  scléro-gomraeii 
faction  est  d'ordinalro  plus  prononcée  que  dans  le  stade  s( 
rafFection  psoriasique  dégagée  de  toute  spécilicité.  —  En 
relie  dernière,  ei  c'est  iii  le  point  capital,  il  se  produit  sur 
malades,  des  plaques  et  des  tratjiées  d'unp  hypersérrétîoi 
plus  ou  moins  épaisse,  qui  est  pathognomonique  par  sa  c( 
chement  laiteuse  ou  d'un  blanc  d'argent,  comme  si  on  y  a^ 
crayon  de  nitrate. 

H,  Dans  le  stade  d'atr^iphie  progressive,  la  loLulutiou  et  [{ 
neuieut  de  la  surface  dorsale,  Téchancrure  irrégulière  desb 
tuent  le  phénomène  le  plus  frappant  et  le  plus  caractéristw 
mamelons  et  les  bosselures  qui  accidentent  la  surface  dort 
gane  sont  inégaux  de  volume,  îrréguliers  de  forme,  plu! 
saillants,  sous  forme  de  dômes,  de  plateaux,  de  collines  toi 
trccoupcos,  etc.,  etc.  Tontes  ces  protubérances  sont  sépai 
sillons  qui  les  circonscrivent  et  peuvent  atteindre  jusqu'à 
mètres  de  profondeur,  ftvasés  h  leur  partie  supérieure,  il 
cissent  et  deviennent  encaissées  dans  leur  fond.  \  leurs  poi 
section  ils  sont  encore  plus  creux,  comme  un  point  de  capii 
bride  d'une  façon  plus  étroite  les  points  qui  rciitourent. 
drais  point  abuser  des  comparaisons, mais, à  défautdela vu 
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',  dans  les  glossopathies  qui  sont  plutôt  marginales  que  dorsales^ 

Irait  sclérosique  vers  les  parties  proftindcs  produit  des  crénelures, 

|eûfoiiceraents,  des  encoches,  etc.  —  En  soininu,  tous  ces  effets 

du   processus    sclérosique    aboutissent   à    une   diminution 

live  de  Torgane,  à  son  atrophie  partielle  ou  générale,  avec 

ition  profonde  des  pnrlies  affectées.  Elles  sont  d  une  dureté  de 

ou  de  tissu  fibreux,  sèche,  qui  ne  se  laisse  pas  déprimer  et  qui 

ïque  cancroTdienne.  —  k  ce  degré  le  tissu  lingual  est  atrophié, 

;i  et  la  muqueuse  paraît  blanche,  décolorée,  comme  exsangue. 

itre  elle  est  lisse,  unie,  dépapillée. 

sont  les  caractères  palhognomoniques  de  la  glossopathie  scléro- 

ïuse. 

trouve-t-on  dans  d'autres  glossopalliies?  Eh  bien,  à  cette  phase, 
icore  Je  psoriasis  lingual  qui  ressemble  le  plus  à  la  sclérose  syphi- 
Kt  qu'y  a-t-il  d'étonnant  ?  La  leucoplasie  n'est-elle  pas,  elle 
une  sclérose  linpiiai^-  qui  affecte  la  face  dorsnl«  de  la  langue 
^ectant  sa  face  inférieure,  qui  procède  d'une  façon  chronique  à 
itioD  et  à  Tatrophie,  etc.,  qui  ofh'e  en  un  mot  les  plus  étroites 
icsavec  la  glossopathie  scléro-gommeuse?  Oui,  toutefois  à  côté 
lalogies  il  y  a  des  dilTérences.  Dans  le  psoriasis,  la  sclérose  reste 
[e.  Sans  doute  elle  arrive  à  lobuler  la  surface  dorsale,  à  creuser 
de  la  langue,  mais  les  ilôts  et  les  rayures  qui  en  résultent 
il  qu'une  ébauche  de  segmentation  cninparées  aux  mamelons, 
mlcs  et  aux  crevasses  profondes  de  J'atrophie  scléro-gommeuse. 
le  psoriasis,  la  langue  reste  intacte  au-dessous  de  sua  étui 
le;  celui-ci  seul  est  induré  et  craquelé  plut<H  que  lobule.  — 
un  des  phénomènes  les  plus  caractéristiques  du  psoriasis,  un 
qui,  du  premier  abord,  saisissent  le  regnrd,  c'est  l'aspect  blanc, 
que  rev^t,  sous  forme  de  points,  de  pinques,  de  placards,  de 
[e  traînées  et  de  nappes  uniformes,  l'enduit  épithi^lia!  dtr  la 
Loin  d'être  aminci  et  pellucide,  comme  dans  les  glossopathies 
iqueâ  scléroBées,  cet  enduit  épithélial  s'épaissit,  se  stratifié  et 
des  excroissances  cornées,  multiformes  qui  s'exfolient  et  se 
relient  sans  cesse.  C'est  une  sorte  de  carapace  blanche  au-des- 
laquelle  il  n'existe  pas  d'induration  sclérosée  profonde  et 
ielte. 

bien   des  éléments  de  diagnostic  dirtérentiel.  Mais  n'oubliez 

y  c<'»té  des  cas  tranchés  il  y  a  les  cas  mixtes,  les  cas  hybrides, 

le  root  est  à  la  mode.  J'ai  vu  souvent  Thypergénèse  exfolia- 

m  blanc  d'argent  se  produire  sur  des  langues  manifestement 
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syphilitiques,  cl  par  contre,  il  y  a  des  moments  où  la  langue  psorui- 
sique  est  exsangue,  bleu;itr*i,  pAle,  dépouillée,  dêpapLllée  et  réduite  au 
minimum  de  sa  sécrétion  épidermique, 

Kt  si  nous  prenons  les  complications,  ne  les  trouverons-nous  pas  les 
mômes?  érosions,  fissures  douloureuses,  ulcérations,  déforraaliow 
cicatricielles,  etc.,  se  rencontrant  dans  le  psoriasis  comme  dau»  U 
sclérose  linguale  syphîiitique.  — Toutefois  ce  n'est  pas  à  un  égal  dej 
La  superûcialité  est  la  règle  dans  les  complications  comme  d^iis 
lésions  fondamentales  du  psoriasis. 

J'ai  vu  des  liïngues  où  on  corislalait  tout  à  la  fois  de  la  sclérose, 
gommes  et  du  psoriasis.  En  pareil  cas  il  n'esl  pas  facile  de  savoirdD 
premier  coup  s'il  s'agit  de  tumeurs  cancéreuses  ou  de  gommes  Téfi- 
tables.  Miunles  fois  on  est  ohli^é  de  suspendre  son  jugement  el  d'at- 
leiidri:-  qui-  le  processus  i^t  les  spécifiques  apportent  quelque  luuiitre 
dans  un  complexus  aussi  obscur. 

C.  —  .le  n*admels  pas  Ventîté  morbide  qu'on  a  décrite  sous  le  ooo 
de  glossite  des  fumeurs .  Dans  la  description  qu'on  en  a  donnée,]* 
trouve  tous  les  caractères  du  psoriasis  buccoMnguaL  On  voit  des 
lésions  absolument  ideuliques  et  lout  aussi  graves  se  produire  spoDt*- 
uémeuit  chez  dcsgnns  qui  n'ont  jamais  fumé.  Par  contre,  il  y  a  de» 
fumeurs  invétérés  qui  n'en  présentent  jamais  de  semblables. Celle  glos- 
site des  fumeurs  ne  survient  donc  que  chez  des  gens  prédisposés.— 
Elle  guérit  rarement,  ce  qui  prouve  bien  qu*eile  es-t  constitutiontA 
et  elle  aboutit  i^ouvent  à  répithilionia,  ce  qui  démontre  ses  affinilêfou 
mieux  son  identité  avec  le  psoriasis.  —  L^%  plaques  nacrées  des  wn- 
missures  ei  des  Joues  sont-elles  spéciales  aux  fumeurs  dans  tous  1« 
cas?  Non,  vous  les  trouverez  aussi  dans  le  psoriasis  buccal,  qui  »'^ 
aucune  origine  labagique.  —  Qtioi  qu'il  en  soit,  les  glossopathies  ch« 
les  fumeurs  peuvent  causer  beaucoup  d'embarras,  et  voici  pourquoi: 
c'est  que  Tabus  du  tabac  imprime  â  rafloction  psoriasiforme  1 
linguale  qu'il  a  suscitée,  les  caractères  qui  sont  propres  aux  gii--  . 
thies  scléro-gommeuses.  Chez  eux,  en  efïet,  la  surface  dorsale  deU 
langue  se  déforme,  se!  bosi?ue,  se  dépapilk\  se  creuse  de  silloaà,  5^ 
plisse,  se  lobule,  s'indure,  s'atrophie  sur  sa  pointe  et  ses  bordji 
s'érode,  s'ulcère,  s'exfolie  et  se  couvre  de  squames,  de  plaques,  d'eu- 
duits  épithéliaux  d'un  blanc  argealé,  etc.  Vous  trouvez  là,  eolaw** 
dans  un  champ  clos,  et  s'évertuant  à  qui  fera  le  plus  de  mal.  touil^* 
désordres  de  Ja  sclérose  psoriasique  el  de  la  sclérose  syphilititiuf* 
exaspérés  jusqu'à  la  fureur,  surchaiiiïés  jusqu'à  Tincandescence.  p*' 
le  tabac  et  Talcool.  Ce  sont  ordinairement  d'étranges  langues  qw 
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}à.  cuites,  recuites,  calcinées.  Et  dans  quelles  bouches  sont-elles 
î  A  travers  quelles  lèvres  sortent-elles,  quand  on  veut  lesexplo- 
psignez-les  par  !e  nom  que  vous  voudrez.  Je  vous  défie  d'en 

un  qui  soit  simple.  Enfilez  dans  des  traits  d'union  une  kyrielle 

tes  abrégées  :  glossopathies  tabagico-aloooliro-syphîlitïco- 
asico-pàoriasiforraes...  C'est  ce  qu'il  y  aura  de  manix;  mais 
5  pas  aussi  ridicule  que  la  chose  elle-mÔnie  est  étrange  et  presque 
ne? — Ces  langues  de  vieux  fumeurs  syphilitiques  et  arthritiques 
reux  arrivent  fréquemment  à  des  déformations  monstrueuses, 
donc  dans  ces  coinplexus  rélément  qui  appartient  à  chacune 

es  qui  ont  contribué  à  les  créer  ! — Y  arriverei!-vous?J*en  doute. 

y  ait  ou  qu'il  n"y  ait  pas  de  syphilis  dans  ces  glossopathies,  le 
pnt  spécifique  reste  à  peu  près  inerte.  La  suppression  de  l'exci- 
potico-alcoolique  amende  rafFecLioa  sans  la  guérir  et,  maJgré 
longue,  elle  aboutit  à  répilhélioma. — Peut-être  trouvera-t-on 
ableau  est  trop  sombre.  —  Certes,  toutes  les  glossopathies  de 
pèce  n'arrivent  pas  à  leurs  conséquences  extrêmes.  Mais  soyez 
es  que,  même  dans  les  cas  légers,  il  y  a  quelque  chose  d*in- 

ble  et  de  menaçant  pour  l'avenir. 

l'arlerai-jc  maintenant  des  glossopathies  traumaiiques  den- 
II  paraît  qu'Flippocrate  les  avait  signalées.  —  Elles  sont  pro- 
kar  le  contact  sur  un   point  de  la  langue  d'une  dent  cassée, 

,  tarlrcuse,  qui  pique,  écorche  ou  i:oupe,  et  qui,  dans  tous 
est   une  cause   d'irritation.   Il  se  produit  tout  «ratMtrd   une 

puis  une  ulcération,  et,  au-dessous  de  celle-ci,  se  forme  à  la 
on  noyau  circonscrit  et  dur  qui  semble  soit  une  gomme  en  voie 
anincr.  soit  plut(^tun  Ilot  de  sclérose  spécifique,  ou  bien  même 

'  d'épithélioma.  —  En  pareil  cas.  In  découverte  de  la  cause  im- 

;  diagnostic.  Aussi,  dans  toute  glossopathie  circonscrite,  à  foyer 

cherchez  toujours  si,  h  son  niveau,  les  dents  n'en  sont  pas  res- 
BS.  Faites-les  nettoyer,  limer,  arracher,  et  vous  verrez  que  l'af- 

'aniendera  rapidement  et  ne  tardera  pas  à  disparaître. 

Pronostic  et  traitement.  —  Les  glossopathies  gorameuses  pa- 
I  à  première  vue  beaucoup  plus  graves  que  les  glossopathies 
es.  et  cependant  elles  le  sont  beaucoup  moins.  Sans  doute 
Iles  sont  volumineuses  et  qu'elles  se  compliquent  de  gangrène 
lagédénisme.  elles  sont  susceptibles  de  provoquer  des  troubles 
surtout  si  elles  siègent  du  cAté  de  la  bas3.  Mais  en  général 
diminenl  dVlles-mêmes  sans  causer  un  graid  dommage,  se 


qu'à  demi,  et  puis  elles  reprennent  avec  une  n()ijf|H 
de  suite  iadéfiaimenl.  Toutes  les  syphîloses  de  laraRj 
à  des  rechutes  et  k  des  récidives;  mais  cette  double  te^ 
coup  plus  accentuée  dans  la  forme  scléreu&e  que  dai 
meuse.  —  J'ajoute  que  les  causes  d'irritation,  si  c4 
lan^ie,  trouvent  un  terrain  plus  fécond  dans  les  tissi 
néoplasie  gommo-snièreuse  diffuse,  que  dans  ceux  qui  i 
strunture  et  une  force  de  résistance  normale,  bien  qti 
soient  implantées  au  milieu  d'eux,  comme  un  corps  é^ 

Les  formes  de  glossopalhie  syphilitique  les  plus  gravi 
mixtes,  c'est-à-dire  constituées  tout  à  la  fois  par  la  « 
dermato-interstîlielle  et  par  des  foyers  gommeux^ 
hybride,  dans  laquelle  intervient  un  facteur  autre  q| 
gïossopathies  sj'philitico-psoriasiqucs,  et  surtout  la 
lilica-cancéreuse  sont  encore  plus  dangereuses. 

Dans  le  traitement  de  la  syphilose  linguale,  il  ei 
nistrer  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  i  ou  o  gn 
ment  et  même  plus.  Les  fortes  doses  sont  presqui 
Il  en  est  de  nii5me  pour  le  mercure.  Seulement  on 
conspeclion  dans  son  emploi,  à  cause  de  la  stiuiiatil 
qui  est  toujours,  en  pareille  occurrence,  une  compl 
fâcheuses.  —  Un  évitera  donc  les  préparations  et  les  fi 
frictions,  etc.)  qui  exposent  au  ptyalisme.  —  Une  hyj 

1.  Kaui-U  faire  une  exce|)(Jon  pour  les  Injections  sou<H:utanécfi  I 
niLMhode  de  Scarenxio?  —  Les  résultats  ublonus  ttatis  un  cas  très  m 
)^VI>hiljtilIuc,  imr  M.  Ih  iluctetir  Julliun.  nou:»  lournissoiit  une  réMM 
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e  est  indispensable.  —  Comme  traitement  topique,  les  gnrga- 
5,  les  pulvérîôalîons  avec  des  liquides  éraollients  et  désinfec- 
(snlutions  d'hydrate  de  chloral,  thymol)  sont  très  favorables, 
nlérisalions  doivent  iHre  faites  avec  prudence  et  limitées  aux 
points  qui  sont  érodés  et  ulcér^^s.  On  ne  se  servira  que  du  crayon 

te  d'argent  et  seulement  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  —  Je 

bien  trouvé  aussi  du  badigeonnage  quotidien  sur  les  endroits 
ec  de  la  teinture  d'iode. —  En  général,  on  abuse  beaucoup  trop 
itérlsations  dans  les  glossopalhies.  Il  vaut  infiniment  mieux  en 
>bre  que  prodigue.  Celles  qui  sont  destructives  doivent  Otrepros- 
s  tous  les  cas. 

ue  le  traitement  mercuriel  et  iodnré,  loin  d'améliorer  les  glosso- 
,  les  irrite,  les  aggrave  et  sembl*.*  leur  donner  une  impulsion  nou- 
il  est  indispensable  d'en  suspendre  l'usage.  C'est  qun  la  syphilis 
6  alors  la  seule  cause  du  mal.  Selon  toute  probabilité,  un  élé- 

orbide  bien  autrement  grave,  répilhélinma,  est  intervenu,  et 

lui  les  spécifiques  restent  impuissants.  De  pareils  cas  sont  jusli- 

du  traitement  chirurgical  qu:ind  Tinfection  est  encore  très  cir- 

le-  Mais  combien  de  fois  ce  traitement  n'érhoue-t-il  pas  lui 


■I  eM  bien  iM.tbli  qu'il  vxisU*  tout  A  Ki  foin  dans  ta  lanpuc  un  syphilome  ei  un 
I.  il  n»^  fnut  pas*  aUrnuire  It'n^ullal  de  IVpreuvu  tht?nip<îuliqut.' oontn*  Uf  premier 
inorliitio  pour  atlaiiuyp  1*^  second.  —  Od  procédera  à  l'exi^rt-s*'  du  wincer,  r'esl- 
*on  i^uppriruen  loul  d'alxjrtl  lu  plus  g;raiid  datiger.  mais  on  nV-a  coittiiiueni  pas 
roniUitirt'  It;  syphilome  par  Ins  ftïnVinqiif;?.  —  Hes(M*ctfir  «dui-ci  rouk  priHexle 
U  marche  du  mncroïdc,  nous  wmhie  une  prnti(|ue  qu'on  ne  devrait  suivre  que 
iition  opiïratoire  e»t  formellement  indiquée. 

j^faiE.  — CuApTts.T'um.Tomwj.  He  in  langue.  (Th.  Paris,  1K73.)— CHAl^,\^•no^^, 

itrs  teftiaiirM.  ^Th.  Paris.  IBTî.)  —  Clarre  (A.),  Trenthr  on  the  tli»rftsfs  of  the 

fid'm.  nr3.)  —  CnoLY,  T)u  trniUmnxt  tie  in  fjlosHitf  par  teà  încisiotis.  {Gaz. 

187fl.)  —  Cusui.Nb^  Bnwol  utcei:  of  conattlutitmat  ongin.  [Aixfi.  of  Drnna* 

!{A0.  OengloMites  terUaites,  Lf^çon*^  profes^t^es  ii  l'hôpital  Sainl-lx)uia.  (Paris, 

►,  Èfudfi  sut'  la  gicMtite  teiUiaim.  (Th.  PrirU,  1880.) 
Stjpk.anti  cancnf)u<i  uie.  of  the  tonfjiie.{Hrit.  med,  Jonmnl,  1881.}—  Hdgor- 

rUniqur  mr  la  ffhssite  interstitielle  sypft.  (Th.  Paris,  1816.) 
fWt  of  utr.  of  the  tongue  wirh  hade.ristrd  twentt/  i/eai'it.  {The  Lancet^  ItWW.) 
GtoBftUe  esfoliatrice  maryinife.  (Th.  Paris,  1B8?.) 
tarifas),  Ptoriaais  de  la  langue  et  de  la  muf^ueusc  buccnie,  (Pîiris,  1874.)  — 
mtjoitathie*  xyph.  tilossopntkien  gommetines,  p.  1~8.  (Paris,  1878.)  — Men- 
Qwi'fue*  trftnsidération^  sur  tes  tumeurs  fjommeuaes.  (Tli.  Paris,  1871.)  — 
KpUheiiomti  einfiiifte  delta  lingun,  IHftI.  (Hiviaia  eiinie.  et  terap.  n"  4.) 

Du  «7Hrr  rAtfs  les  ugph.  (Th.  Pnris.  1881.) 
i,  Àffruone  *ifiiitiea  delta  liny^a.  [Hendiconto  biennale  di  cUnica  Chir.t  p.  86, 


vais  reproduire  in  extenso  une  remarquable  leçoo  clîoique  <j 
Potain  sur  ]e  Rétrécissement  syphilitique  de  Vœsophage,  La  qii( 
d'une  Taçon  aussi  complète  et  aussi  magistrale  que  possible, 
saura  gré  de  laisser  la  parole  à  ce  célèbre  cliaicien. 

Au  lit  11°  7  (If*  la  salle  Saint-Charles  (hôpital  du  la  Charité),  se  trou 
de  cinquante-neuf  uns,  qui  est  entré  a  l'hôpital  pour  tics  troubles  de  I 


1875.)  —  PÉRiKB,  Ufe.  de  la  lamjue,  (Th.  Paris,  1883.)  —  Poorr.  S^ 
arui  iatynx,  partial  etn/novement  under  iodide  of  pot,  marked  iwij 
{The  Lancet,  1880.) 

Sacani,  Gravisitimn  affezione  sif.  fnùer.  detla  lingua.  {Gioniale  r, 
H  délia  pelle,  1876.)  —  Schlster,  De»  opacités  épHhél.  de  la  muq 
{Arch.  d.  Ueilk.,  t.  XVI,  p.  433.)  —  SluoN,  Des  tumeurs  *jom.  de 

Vbrmîitil,  Épithélioma  de  la  langue  chez  unsypk.  {Ann,  Dei\  et 

I.  «  Cinq  ubservations  de  typhilouie  œsophagien  ■pparlenant  à  J.  WestLtti 
parurent  eu  1860;  —  Kulliii  eo  lit  coonaitre  deui  ea  1861,  WilliA  an«  autre  en  18 
(.lïtrotomie  pour  ua  cas  de  ce  genre.  Trois  ans  ptui  tard  Lancereaui  publie  an  no 
truiaaotit  relatés  daus  l'ouTrage  de  Itaberihoa  {OndiMeoMt»  of  the  abdomen)  tt  un 
liloiuoeale  est  établie  par  Bryaot  ;  A  Lyon,  Valette^  plus  heureux,  loaUg^t  par  l< 
niôiuc  SUCCÈS  devait  étreobteuu  par  Luiou  1879,  par  Godon  1880  et  par  Lublioski  di 
—  Chei  uu  syphilitique  qui  mourut  A  la  rliuique  de  Wurtibourg  en  1850,  Virchon 
cutièremeut  strésié,  la  portion  supérieure  de  l'œsophage  rètrécie  formaut  eicitrtn 
couverte  d'érosious  héniurrhagiques.  —  J .  West,  chirurgie»  de  Qoeen**  Boapilal, 
l'antupsic  d'uu  de  ses  malades  et  a  trouvé  tes  lésioaa  suivaDtea  :  la  portion  tupér» 
l'étendue  de  10  rent.  1/2  est  très  dilatée;  la  membrane  muqueuse  fortement  gru 
taches  qui  paraissent  dues  à  des  cicatrices  récentes.  Ad  dessous  de  la  dUatalî« 
subitement  et  Tornic  un  canal  étroit  qui  admet  à  peine  une  sonde  u*  4.  Le  rétréeÎHH 
de  6  cent,  est  produit  par  un  épaississement  de  la  muqueuse  et  pardesdépoti  Sbr 
et  de  brides  qui  ressemblent  beaucoup  a  ceux  que  l'un  Toit  dans  le  rétréciuenent 
dessous  du  point  rétréci  et  jusqu'à  l'estomac,  Taesophage  est  parfaitement  uiu. 

Un  nialode  de  Follio   oorianl   nu  psoriasis  svnbUilique  et  qui  souffrait  de  di 
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eu  devenue  de  plus  en  plus  rtifficMo  depuis  trois  k  quatre  mois  environ  et  n'est  plu«  guère 

lilile  que  pour  les  liquides  ou  parfois  pour  qm>tques  alinient:^  extr^nii^meiit  ramollis. 

(Olre  malade  n'a  jamais  présenté  de  vornisscnieiUs  réels;  tout  au  plus  a-t-il,  de  temps 
.Tendu  untî  quantitt>,  mais  fur!  minime,  itt'S  nliments  qu'il  avait  iiig(îr(>8.  Si  noire 
un  peu  p;^!(ï,  il  nV^-t  rqicniliiiit  ni  arniLi^Ti,  ni  earlicctique,  et  l'on  peut  dire 
<joelM~l roubles  ilt-  la  d^^plutttion  qu"il  présente  sont,  en  réalité,  le  seul  «ympt^nne  mor- 
liiilr  qui  frappe  L'attention. 

II  ^tail  certain  que  nous  ne  pouvions  pière  songer  fi  autre  rhose  qu'iï  un  rf*tri*cisse- 
VWfll  et  à  un  r^^trèclssement  vmi  de  l'iPsopliap**,  car  le  spa#ime  de  cet  organe  est  chose 
«mplionnclle  i^  t*A|fu  où  est  arriva  notre  malade. 

U  xtiide  introduite  <tan^  Ttesophaffe  trouva  en  effet  un  obfïtaelc,  si«^penn(  environ  au 
lutfcàu  iJu  premier  anneau  de  la  irachtW'.  et  Ui  plus  petit  de  nos  catht^tei^  ne  put  passer 
C|u'»vec  difficultt^  dès  les  pr»"inii'i*es  ttMitatives;  niais,  k  la  troisième  reprise,  avec  une 
tonVilr  tî  millimètres,  nous  pilint-*  n-aiirhir  le  point  rt^tri^ci,  qui  pn^sentait  une  grande 
rhétaïKt! ;  en  m^me  temps  le  malade  accusiiiî  «ne  légère  riouleur  au  moment  du  eathé- 
tÉriime.  Mais,  cinq  centimètres  plus  bns,  nitus  trouvions  un  i»Geond  rt^tr^cissement  au- 
4mouji  duc]uel  l'ipsophage  i^tait  ali^lument  libn^  Cot  examen  nous  av:iil  donc  fûurnî 
trois él^mentti  importants  au  point  de  vue  du  diagnostic  :  il  s'agissait  iWiiicmment  iriin 

Ëi&Kcment  rM,  puisque  le  spasme  ne  produit  jamais  à  lui  seul  une  coarctation 
le;  en  second  lieu,  le  rf^lrécissement  élnil  ilouhh*.  H  de  ces  deux  r^^tr^cissemi-nt», 
logeait  au  commencement  dn  l'ipsophage,  au  nive^au  du  premier  aimeau  de  la  rra- 
diée, le  second  un  peu  plus  bas;  enfin  îa  rt^si^iancc  t^pruuvtV  daiisie  calh(*t^rjsme,  le  peu 
fètoiduedu  r^tréeiïisenu'nt  nous  indiquaient  qu'il  livrait  s'agir  d'un  vcHitable  n^lrécisse- 
aetit  annulaire.  Il  iiDu:^  restait,  ces  ilivers  élt'-mttnls  une  fois  acquis,  â  sivoir  quelle  f*lait 
htniure  lie  ce;^  r(*^tri^cissem**nts.  car  le  pronostic  diVoulalt  nécessairement,  non  pas  tant 
ifci  degré  de  coarctation,  que  de  la  nature  du  rt'tri^rissenicnt  lui-ni^me. 

hrtni  les  causes  di;  la  sténose  a*s<:>pbiigionne,  il  faut  en  citer  une,  qui  est  peu  commune, 
ttW  ïraj,  mais  qui  se  présimte  chez   certains  sujets,  le  ré/i-^nsjiejiieni  coriifénitat  ;  lors 

Kbe  que  notre  malark  est  Agé  de  ciiiquaiile-neuf  ans,  c'iMait  W  une  étiologie  ù  laqui^lle 
ferait  songer,  car,  pareille  b^ioti  [K-ut   ne  donner'  lieu   à  des  accidents  inquiétants 
^'àuiie  é|>oque  fort  éloignée  de  l'enfance. 

Le  ^'t^éci&sement  rongénilal  siège  à  la  partie  supérieure  ou  à  la  partie  inWrîeure  de 

TiKophage,  et  c'était  seufem+Mit  à  l.i  iireniière  de  ces  deux  varit^t<^s  que  l'on  devait  natu- 

ntlemciit  songer  ici;  pareilles  oljservalions  sont  nssec  rares,  et  dans  les  trois  cas  suivis 

ifâulupsie,  que  Ton  trouve  relatr^  dans  la  science,  il  s'agissait  d'indiviilus  âgés  de  qun- 

ï!Wle-sept.  de  soixante-six  et  de  soi\ante-dix-sepl  ans!  Leur  caractère  anatomiqu**  est  di- 

*|>ré«enter  avec  une  muqueuse  suuve  et  une  simple  angustie  du  canal  œsophagien;  un 

ri|)Mr«  caractères  cliniques  l'st  ili-  s'accuser  avec  Ti^ge,  sans  cependant  avoir  passé  coni- 

HltRienl  (nap«n;us  dans  la  jeunesse.  Or,  pouvonh-nous  y  songer  ici?  Évidemment  non, 

^&tiolre  malade  n'a  jamais  jW-senté  le  moindre  f rouble  de  la  déglulitiAn,  jusqu'à  il  y  a 

*'^'«ou  quatre  mois,  et  ilaiis  t'hypolbèse  d'une  sténose  congénitale,  on  aurait  pu  consla- 

^.  'VjAik  une  période  ]h>u  avancée  de  ]a  vie,  sinon  une  gène  de  la  déglutition,  du  moins 

10<*'|U''Sino*ïiHc.'ïtions  légères  «lans  l'accomplissemiMit  de  cette  fonction. 

K*ttil-il  peut-être  ilaiis   notre  cas  d'uit  réirécinxemenl  cancéreux?  Nutie  malade,  s'il 
nu  pt*ij  amaigri,  no   l'est  pa^  parle  fîiit  tl'iinc  cachexie,  mais  d'une  nutrition  impar- 
™'*-Cr  n'est  pas  là  cepemlant  une  rnison  contre  Thypothèse  d'un  carcinome  œsitpbapien, 

t*""-  parmi  les  malades  atteints  de  cette  redoutable  affection,  beaucoup  ne  sont  pas 
'•ctis^s,  surtout  lorsque  la  maladie  n'est  pas  très  avancée.  Mais  il  y  a  d'autres  cirron- 
■<•»  qui  plaident  contre  cette  hypothèse  :  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le 
'*'W'fij5^,„^nt  sit'îge  A  la  partie  inférieure  de  l'œsophage.  Or,  nous  avons  vu  qu'il  n'en 
^■1  Nm  ainsi  chez  noire  malade,  nû  la  sténose  siège  surtout  dnns  la  première  moitié 
" '«'« i*sophagien.  Puis, il  sagil  d'un  rétrécissement  Ûbreux,  trè*  deivso,  peu  extensible, 
""*  'ois  m^nie  nous  avons  retiré  la  sonde  rougic  par  une  petite  quantité  de  sung.  tandis 


une  tumeur  développée  dans  M)n  voisiuiige,  car  jamais,  en  pareil  ca 
n^sistance  aussi  excessivi%  une  partie  si  étroitement  resserrée  ;  de  pli 
aucun  indice  d'une  tumeur  quelconque  du  médiastin,  anévrrsme,  et 

Nous  arrivons  donc  au  dia(;nostic  qui  nous  semble  seul  admi 
l'étrécissetnent  cicatriciel,  qui  est,  sîins  aucun  doute,  une  d^s  fi^rme! 
de  la  sténose  de  rœsûphn^c. 

Cette  lésion  se  produit  à  la  suite  des  excoriations  de  la  muqueusti 
liquides  caustiques,  ou  des  Ijoissons  bouillantes,  ou  par  la  préscnci 
mais,  paittillc  cause,  nous  Pavons  en  vain  ch(;rchée  et  rocht-rrliée 
de  notre  maladti. 

Si  vous  l'examinez  attentivement,  vous  serez  frappés  d'une  ctio: 
aspect  bien  particulier,  c'est  que,  tandis  que  l'un  des  yeu\  est  largi 
i*esle  constamment  fermé  ;  si  vous  soulevi:z  la  jtaupière  flusqur"  et  ii 
que  le  globe  oculaire  est  dévié  en  dehors,  incapable  de  se  mouvoir  ni 
li;  bas;  il  n'y  a  pas  à  hésiter  longtemps  pour  reconnaître  là  une  ] 
oculaire  cunmiun. 

Interrogez  notre  malade  sur  son   histoin.'  pathologique^  il  \ous 
été  paralysé  de  tout  le  cOtê  gauche  du  corps  t>t  de  l'œil  du  cùté  opf 
des  mendires  a  complètement  disparu  depuis,  mais  que  celle  de  l'a 
de  cette  é|)oque. 

]^i  paralysie  du  moteur  i>culaire  commun  éveille  toujours  l'idée  do 
de  toutes  les  causes  qui  la  produisent,  la  syphilis  est  certainement 
fréquente,  du  moins  1orsi|ue  la  paralysie  est  totale.  Je  s:iis  bivii  qi 
aiguës,  la  fliphtérie  en  (tarticulier,  la  déterminent  éiïalemenl,  nta 
paralysie  dissociée,  th*.  celle  tie  l'accomodateur  de  la  pupille  par  exei 
uulilittrnun  plus  que  le  tabès,  les  tumeurs  intra-orbitrairt>s,  b^s  trai 
le  rhumatisme,  penviMit  également  produira  (lareille  paralysie,  i 
syphilis  est  de  toutes  ces  causes  le  facteur  le  plus  imporUuit  et  le  plu 

(îhez  notre  malade,  la  patiilysie  du  moteur  oculaire  commun  est  su 
s'ucconipagnant  d'une  hémiplégie  complète,  qui  aurait  pu  faire  croii 
hrale:  mais,  cet  homme  n'a  présenté  une  paralysie  des  membres  que 
upposi^  à  la  paralysie  uculaire,  et  on  ne  pouvait  guère  songer  qu'à  ui 
Ijtdif!   fin   :'i    iinp    narnlv<ii>   ilt<<  in('>Tiilir»>s    dititînrrn  do   rn\U^    A..  v.\^,< 
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OD  pourrail  appeler  r^UL^xe,  inhibiloire,  hystérique, si  l'ou  veut;  pareil*  faits 
ent,  eu  vffety  pus  escvptionnel:},  «)t  vous  pouvez  vous  rappeler  cette  observa- 
sante  que  je  vous  ai  sif^milée,  d'une  femme  atlcintu  de  paralysie  facinle 
hilitique,  qui  pré«<fntn  une  paralysie  des  membres  de  toute  autre  nature,  cur 
rapidement  «presque  nuuâ  aviuiis  pu  facilement  déterrainer  les  phéiioiiiènci; 

8*a{Cissait-îl,  pour  \e  malade  que  je  vous  prt^senteaujounrhui.  d'un  de  ces 
fsie  inorganique  secondaire  à  la  paralysie  oculaire'.'  Notre  homme,  du  reste, 
titiqup  av4^r^  ;  en  18M,  il  a  ^i'f'  atteint  d'un  rhHncr<\  suivi  ppu  d*:  lenips  apri^ 
m  de  plaques  muqueuses,  d*alupécie  ;  le  tnillemenl  fut  incomplet  et  peu 
lent  suivi  ;  aussi,  en  18«)0,  reparurent  de  nouvelles  plaques  muqueuses,  puis 
if,  se  rnanifesltirent  les  accidents  nerveux  que*  je  vous  ai  rapiwrlés. 
Jysie  oculaire,  t|u'on  ne  peut  guère  rapporter  à  une  autre  cause  qu'à  la 
dure  depuis  cinq  à  six  ans,  l>Aistenc<'  d'un«  syphilis  aTicienne  grave,  nous 
le  uous  posur  cette  qui^sliun,  iïn  savoir,  si  le  rétrécissement  de  l'fVisophagG 
rail  pas  la  même  cause.  C'est  après  de  lonps  détours  que  nous  arrivons  k 
eille  étiolopie,  caries  rétrécissements  de  l'œsophage  d'origine  syphilitique 
lit  exceptionnels,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  observations  ahsolumcnt 

|k  syphiliographes,  qui  rapportaient  tout  à  la  syphUis,  regardaieut  ce  fait 
lent,  mais  nous  savons  aujourd'hui,  à  n'ou  pas  douter,  qu'il  est  au  contraire 

s. 

!*  auteur  qui  ait  rapporté  des  ftiits  bion  observés  est  West,  qui,  dans  le 
Ouftiin  de  1860,  puhlin  deux  observations  de  mnluiles  syphilitiqiii'S  ayant 
signes  de  rétrécissement  œsophagien  ;  l'un  d'eux  mourut  et  k  l'autopsie,  on 
,rériss4'ment  cicatriciel.  niair>  aucune  lésion  ubsolumeul  caractéristique. 
U  Aussi  ronimuniquL^  X  l'auteur  prért^dent  un  fait  du  même  genn*  :  il  s'agîs- 
^issement  de  l'œ^uphage  chez  uti  syphilitique,  sjins  qu'on  put  incriminer 
i  cAUse  que  1»  syphilis,  l-e  traitement  sptViflque  avait,  ilil-il,  paru  i''lre  avan- 
psie,  dans  lo  Hostou  Medicai  journal  ilf  1K70,  puis  Weirhst'lUium  puhtiï*- 
un  fait  À  pi!U  prt>s  analogue:  dans  lo  d''rni>.T  cas,  il  s'figi>s]iit  d'un  homme 
an.s  qui,  malgré  le  li-aitcment.  succomba;  puis,  Lublinski,  en  18^3,  attira 
tr  deux  faits  nuuvuaux  de  syphilis  œsopha^itcnne  probuble  chez  des  malades 
e  vingt-nruf  ans,  l'autre  de  cinquante-quatre  ans;  dans  le  premier  cas.  il 
n  individu  afl'ecti^  de  syphilis  depuis  dix  ans,  chez  le«|uel  le  rétrécissement  se 
ec  une  tsxtrémtr  rapidité  :  en  trois  semaines,  la  sténose  était  presque  absolue; 
kce  du  traitement  spécifique,  survint  une  notable  aniélioriition.  et,  comme 
«nGrmer  le  diagnostic  étiologique,  un  psoriasis  palmaire  typique  apparut 
UT»  du  traitement.  Dans  ce  deuxième  cas,  il  s'agissiiit  d'un  homme  qui,  ilepuis 
as,  présentait  des  gommes  de  ta  langue. 

u  près  tous  les  faits  cités  de  rétrecisst^menls  de  TcBsophage  imputables  à  la 
is  Vuyet  qu'ils  sont  peu  nombreux,  puisque  nous  n'en  trouvons  ijue  sept,  et 
qu'ils  suient  exceptionnels,  puisque  mes  collègues  syphiliographes  n'en  uni 
kvuiita^e. 

1  pathologique  est  tout  aussi  muette  i\  cet  égard  que  la  clinique  ;  Virchow, 
ftift«UMAté,  dans  la  cicatrice  d'un  rétrécissement  de  l'œsophage,  des  gunmics 
égiéoéreacence  graisseuse;  quoiquu  les  faits  fassent  défaut,  il  est  évident 
'on  peut  bien  admettre  que  des  gommes  ulcérées  peuvent  donner  naissance 
«s. 

.tésâont  grandes,  du  reste,  puur  ét^iblir  un  rapport  eut  ru  une  alVeclion  syphi- 
fue  et  une  afTectioii  telle  qu'un  rétrécissement  de  l'a-sophuge  qui  est  toujours 
s  semblable  à  lui-même  au  point  de  vue  des  troubles  fouaiùnneU  qu'il  occa- 
ll^plicure  quand  w\  trouve,  comme  c'est  le  c»»pour  noir«  malade,  d'autres 
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muoifesuiions  syphilitiques  pouvant  mettra  ratleiitioa  en  éveil  et  fiuiw  p«tMraartlt 

pos&iblc  que  peut  jouer  celte  rliathèst»  t 

Il  ne  faut  pas  iioa  plus  se  borner  &  la  noiioa  (l'une  syphilis  cooeoniitante  pour  él^Ua 
un  iliagiio*lic,  «ous  peint!  de  ronim*'lli*e  rte  grosses  erreup».  Ainsi  W>k*lts«*lb.iuni,  cbeiBii 
sujet  alldnt  de  bvphilis  avertie,  cou^tnta  l'existence  il'un  n^lrérisâemeni  de  i'A^ph^ 
que  riftn  n'expIiquaH  ;  mnlgn^  une  légère  amélioration  sous  l'influenre  du  IraitMmrf 
ruercuriel,  la  maladie  évolua  lentement  et  conduisit  à  un  dénouement  fatal  ;  l'jiiU^  ' 
montra  qu'il  s'ag-issuil  d'un  cancer  avec  tissu  cicatriciel  trM  almiidant  !  Il  est  vr-û  ifn»  ' 
l'auteur  se  demande;  si  une  lésion  syphilitique  cicatricielle  ne  peut  pas  <Hre  1*^  |n^ 
d'appel  d'une  lésion  cancéreuse  consécutive. 

Ct^  qu'il  faut  retenir  t:'eët  qu'il  ne  suftll  pat»  qu'un  individu  ait  la  vérole  et  un  réir 
nii^nt  lie  l'œ-iuphape  pour  établir  un  rapport  éliologique  certain:  i\  faut  chercherli 
tes  coi-LiLtéres  sijéciaux  aux  rélréList^nienls  syphilitique»  de  l'w&ophage;  or  ecAC«f 
sont  bien  peu  nets,  et  l'on  peut  dire  (|ue  ce  qui  est  propre  uu  rélpéri**emenl  df  r««-' 
phage  de  natupfî  syphilitique  c'est  ral)sence  des  caract'Tes  des  rétréi-iissemenis  (fioM, 
nature.  Quand  il  n'y  a  ni  indice  de  cancer,  ni  symptûine  de  tumeur  média>îUiu>, 
la  sténose  (p^phagienne  Ringf  ailleurs  que  dans  les  lieux  de  prédilection  du  c-ar 
quand  il  s'agit  d'un  rétrécissement  très  serré,  annulaire,  quand,   enfln,   l'hi^ 
malade  ne  peut  permettre  de  supposer  une  ulcération  ancienne  de  l'œsophage  ilei 
trauntiiliquc,  alors  on  est  en  droit  de  songer  À  la  syphilis. 

C'est  donc  presque  exclusivement  par  élimination,  et  par  le  fait  de  l'exisi^uitt 
heure  de  la  syphilis,  qu'on  arrive  à  poser  les  bases  d'un  dijignoxtîr. 

Le  seul  côté  heureux  de  la  syphilis,  pour  ceux  (|ui  la  possèdent,  c'est  qu'elle 
plus  souvent  ;  il  n'y  a,  4  eeï  égard,  aucune  (mnté  .-"i  établir  entre  elle  et  le  r,inf«; 
la  syphili*  pi^ut  être  aussi  terriblement  relieîle,  et  ^Kir  ce  fuit  seul  qu'on  aura  afflf 
nature  i^vphitilîquo  d'une  lésion,  on  ne  peut  pas  affirmer  ï^on  absolue  béiii^uit^. 
ainsi  que  la  syphilis  peut  être  grave,  de  seconde  main,  jwur  ainsi  dire,  [wir  Ir* 
trices  qu'elles  déterminenl  et  qui  ne  sont  pas  plus  curaldes  que  d'autres  cicatri»^ 
que  f^oit  leur  origine. 

C'est  ain^i  que  les  ré(récis9omenl5  syphilitiques  de  l'œsophage,  sauf  un  cm,  v 
tous  terminés  par  la  mort,  car  il  ne  s'agît  ni  de  gommes,  ni  d'e\ostoses,  majsdii 
Iriccs  rétriictlles  ou  rélrnctées. 

Si  la  maladie  était  reconnue  à  &a  première  périoile,  avant  rulcératioa,  ou  bieo 
la  cicjilrice  est  encore  peu  solide,  ou  que  le  processus  syphilitique  n'est  pas  cucotr 
on  pourrait  espérer  une  guérison,  mais  ce  n'est  pas  ainsi  que  les  choses  se  patfseoli 
est  facile  de  comprendre  qu'un  tel  diagnostic  n'est  pas  possible  A.  pareille  é)KN|ui* 
maladie. 

Il  ne  faut  pa^  se  faire  ainsi  l>eaucoup  d'illusions  sur  rcfncacité  d'un  lraitem«^ol 
Hque,  car  les  ré<»ultatK  fournis  par  les  moyens  médicaux  ou  chirurgicaux  doiui«iit  ^t] 
résultats.  Cependant  il  ne  faut  pas  négliger  le  traitement  antisyphilitique;  il  fitati 
nisirer  liodure  et  surtuut  It:  irailement  rnercuriel  à  doses  assez  élevées,  car,  MoH 
ques  observations,  on  a  coikstaté  que  c'était  le  mercure  qui  a\"îiit,  «ans  qu'on  sache 
ment  pourquoi,  déterminé  le  pîus  rapidement  une  amélir>raiion. 

Nous  instituerons  donc  chez  notre  malade  le  tnittement  par  l'iodure  de  peta*H*J 
doses  élevées,  en  même  temps  que  nous  ferons  fiiire  des  frictions  merruriollcs.  Ju^P 
présent  le  cathétérisme  a  rendu  la  déglutition  plus  facile  ;  Il  est  utile  de  dcuïfn^ 
d  abord  c^mme  agent  dilatateur,  puis,  souvent  aussi,  lu  gOne  à  la  déglutition  «i 
considérable  que  ne  semble  l'indiquer  la  siricture  de  l'ODsophoge  ;  il  y  n  en  m/'infW 
un  élément  spasmodique  prédominant,  et  le  simple  contact  de  l'olive  de  la  sotidd 
gienne,  san-i  qu'on  cherche  à  franchir  l'obstacle,  sufftï  pour  faire  disparaître  1'^'^^ 
spasmodique  et  la  déglutition  en  devient  plus  facile. 

On  peut  espérer  ainsi  pour  notre  malade,  non  pas  un©  guérison,  mais  une  arm^lrofit** 
relative,  suffisante  pour  prolonger  son  existence  peut-être  enrôle  assc»  longtenv** 
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ti«  f»ut  pas  flonger,  pour  le  iiionieot  ilu  moins,  à  recourir  h  un  proctMé  plus  railirnl, 
oa  iiaurait  pati^  le  choix  tnûvv  la  pistrutomiu  et  ruesupliii^'utomit^  cvtle  iloruiêre 
fction  ^tanl  bien  inutile  puisque,  6\  le  n^trécisscment  est  fort  haut  plar<^,  il  en  existe 
iconij  pluji  bas;  on  ne  pourrait  fuère  t^onger  non  plus  à  l'œsopUagutomie  interne, 
Uioii  grave,  iliecuUible  ;  aussi  semblot-il  que  la  dilatation  «eulesoit  ac*uellemeiit  le 
chirurgical  auquel  on  puii«**  avoir  recours.  {Semaine  mrfrf.,  18*<7,  n"  '29.} 


ION  m.  —  Syphilis  tertiaire  de  f  estomac,  de  f  intestin  grêle, 
du  gros  intestin  et  du  péritoine. 

iiLosB  DE  l'estomac  1.  —  Od  a  dit  depuis  loD^temps  que  la  syphilis  atla- 
karfois  le  tube  digestif.  Mais  c'élail  là  une  asâertion  va^ue  qui  ne  reposail 
:un  fait  positif.  Ambroise  Parc,  !>ella  Croce,  Fabre  cl  tant  d'autres,  qui 
[îcal  gratuilement  à  celle  jçraude  maladie  une  infinité  d'états  morbides 
le  n'4^tait  pas  responsable,  prenaient  sans  Honte  pour  une  de  ses  mani- 
ons des  troubles  gasiro-inicstinaux  qui  Llijpcudaîtnt  du  iraitcmcnl  ou  de 
lexie. 

rmi  les  iDcdccins  tnoderoes,  Audra)  fui  un  des  premiers  à  soupçonner  qua 
lîocs  gaslropathies  pourraient  bien  se  rattacher  d'une  façon  directe  et 
Miate  à  la  svphilis.  Dans  la  Clinique  mi'dimle  de  cet  illustre  médecin  so 
fB  Tobservation  d'une  o/feciion  de  iestomuc  ftrèsentant  towi  les  symjttômfi 
I  lésion  organique,  guérie  pendant  Itmphx  d'un  traitement  mcrcuriet,  (T.  IV^ 
II.) 

autre  observation  recueillie  par  Marc  et  rapportée  dans  le  môme  recueil, 

une  gasiropathie  grave,  survenue  chez  un  syphîliLlquc  de  iOansen  plein 

(Onc,  guérie  au  bout  de.T  mois  par  des  frictions  mercurielles.  —  . M.  Hayem 

produire  chez  nn  ;<>philitiqnf  lerlîairt;  non  alcoolique,  une  hématémèse 

ible;   riodure,  un  moment  interrompu,  acheva  la  puèrison  commencée 

flace  et  le  régime  laf^lri.  —  M.  Miller,  en  1883,  a  publié  un  ras  d'héma- 

symplomatique  d'une  syphilis  viscérale  traitée  et  améliorée  par  les  spé- 

—  M.  Schwimme,  en  1873.  rapporta  le  cas  d'une  gastro-entérite  sypbi- 

cbez  un  enfant,  guérie  par  le  traitement  spuiiRque. —  Leudet  el  (inblcr 

vu,   à   roccasion  de   faits  d'iclèrcè   syphilitiques,  ac  développer  un 

Lrrhal  des  voies  digeslives  et  biliaires,  qui  marchait  coticurremmenl 

syphitides  cutanées  et  en  étaitpour  ainsi  dire  la  reproduction  inté-* 

ce  ne  sont  ta  que  des  fiiils  cliniques  dépourvus  du  conlnMe  anatomiquc 
iadi»pensable.  II  ne  faudrait  pas  exagérer  letir  valeur.  Ht  puis  quelques- 


I.  .i.-'if-iir  fîalItfttJ  ê  palilié  tl»un  \v  iirmiittr  vulintic  (l<>a  Archivet  genc'ralf»  île  ttwlftititt  de  lt*8d 

>.  TiM^tniiire  iiitilnli^  :  Syphilu  yaitrique  et  ylr^9  MÎmph  lU  Ffntomar.  Nuttk  lui  ferouf  de 

._  ,         ^   —  Vtiici  les  coiidntioai  de  rennciccllciiti'  *Aade  :  l<*  [^  iy)ihills  Rtilr)«|it«  dtito;  nout 

nt  preuve  no  ccrUtn  nombre  de  f«ilt  cliniques  irtiporUuU,  de»  hiti  anatutinifue*  dlseulAt^lci.  mm 

bdu  au*ium(i|iie»  eerUioi  .  ilciix  ca»  de  goranies  ulciir^ei  do  l'eili)nia<:.  ~  ::*  FJlv  Cit  |>cut-^tr« 

t  ^u'ûii  II*  Vê  eru  juM^u'ici  je  taiutt  de  c<«lé  It  dégènOreieeuee  amjrUîde).  —  3»  Eu  étaJtini  de 

pMMluit  1«  fitiiH  d'ulcilrinun  pro|;reujve,  soi(  «près  ciCAlrUitlan)  eertauii  ulrdret  diis  tiinptetj 

Âm  d«  tfpbJliliqiMt,  OD  «rHYeri  |icut-(lre  A  établir  l'iufluntcf  )<atboj;éai(iiie  de  li  verol«,  on 

ItMMT  te*  ctnettres  des  «ypAîfiJ^f  ir/r«>>eujr«  de  l'cilouiu.  —   (»  t^  reiulut  |>rati(iu0dr  c«tt« 

c  Hfm  rappHeatioa  mile  du  Irittetnent  spécifique  à  cet  ordri  de  gtilropttliiee. 

kDftIAC.    —   SULAQiES    VèNKR.  II.  —  4(i 


avec  (les  crosiouâ  gasiriqucs  qui  aepcnaaiem  ae  i  uiceraiia 
MM.  Virchow\  Leud«l,  l-aocereauXi  oui  décrit  des  hyperlrophiJ 
l'estomac  et  des  ukéralious  ({u'ils  rappurteot  à  la  syphilis:  ini 
èquivijques  et  ne  présenleul  pas  des  lûsîoua  suriisafiimeal  eia 
cilJcUé. 

U  u'en  esl  pas  ainsi  des  suivants.  Parmi  eux  le  plus  remat 
que  nous  devons  à  M.  Corail  [Leçons  sur  la  $yphHis^  I87y,  p.  4<J 
gommcuses  du  diamètre  de  5,  3,  t  ccDlimctres,  siégeaient  sur 
rc<;tomac  au  voisinage  du  pylore.  A  leur  niveau  la  muqueuse 
mais  aniiacie  etadhérenliî.  —  Sur  une  coupe,  épaississcment 
tissu  sous-miii]Utîux»  liy|n'rlt'o[>tiic  de  la  couche  musculaire. 
—  Au  niveau  delà  petite  courbure,  le  tissu  cellulaire  péripheriqi 
aux  gauglions  lymphatiques  indurés,  et  Von  voyait  à  la  surrace  fl 
cicatrice  dure,  blanchAlre,  rayonoée,  etc.,  etc.  1^  nature  »j 
néoplasie  élait  ceilaino.  L'examen  hisloloyique  ne  laissa  pas  U 
à  cet  égard.  C'est  bien  là  un  i-xenifilc  incooteslable  de  gastrosyp 

Un  autre  cas  a  êlc  observé  par  M.  klebs  (An.  put.,  t.  t,  p.  -2ti{ 
cicatrices  de  la  peau,  du  pharynx,  de  l'épiglotle.  -^  Gommes  dj 
foie.  —  L'estomac  préscnîail  sur  sa  face  postérieure,  prtis  de  la 
une  ulceralinn  arrondie,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  un  fr 
aux  ulcûralious  sypliililiqucs  de  la  base  de  la  langue.  Le  fond 
cousLiLué  par  les  Lnuiques  sous-inuqueuses  (épaissies,  et  du 
ou  trouvait  une  plaque  tisse  dure,  ut  saillante.  A  la  coupe  on 
vaincre  qu'il  s'agissait  là  d'une  infiUration  yommexue  des  tunit^\ 
dégénàxscence  caséiuse  du  côté  des  membranes  internes.  —  Dï 
niveau  de  la  valvule  iléo-cœcale  et  dans  la  dernière  porliou  de 
des  gommes  ulcérées. 

N'est-ce  pas  là  ausat  un  cas  très  aullicntique  de  gattrosyphihi 
d'être  purcmeot  gommeuse,  comme  dans  le  fait  de  Mi 
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aœyloides.  —  Paocpcag  induré  —  Foie  prèsentaol  des  rétractions  cicalricielles 
profoodes;  son  parenchyme  était  dur,  brillant,  rou^e  brnn.  —  Sur  la  petite 
courbure  de  l'eâtomac,  petite  cicalricc  raj'onaéo  qui  dniiuait  naissance  à  une 
cloison  remarquable  entre  le  cul-de-sac  cardiaque  et  la  portion  pylorique  de 
l'e&tomac. 

Eiisic-t-il  chezics  syphilitiques  des  ulcères  ronds  perforants,  qu'on  doive  ratta- 
cher «ciuMVnnonl  à  la  dialhèse?  —  C'est  encore  là  une  question  qu'il  est  fort 
malaisé  de  résoudre.  —  ««  Il  ne  faut  pas  oublier,  dit  M.  Galliurd,  que  la  syphilis 
àellc  seule  peut  engendrer  des  lésions  suscoptibles  de  préparer  les  voles  à  l'ul- 
cère simple;  c'est  d'abord  le  catarrhe  gastrique  de  la  période  secotidajpe  (j'ai 
«sayé  dans  un  autre  travail  {Th.  de  Vans,  1882),  d'établir  le  rùle  pathogcnique 
deU  gastrite)  ;  c'est  ensuite  lartàite  syphilitique,  qui  peut  délerniiuur  la  morli- 
flcaliou  et  les  pertes  de  subàlance  des  parois  de  l'estomac.. .  »  —  L'histologie  de 
l'iilcèrc  simple  chez  tes  syphitiiiques  n'a  pas  ëlé  faite  jusqu'ici  avec  assez  de  soin 
poar  nous  permettre  d'alTirmcr  que  la  syphilis  n'agit  pas  sur  sa  production 
d'une  façon  banale  comme  toutes  les  autres  affections  générâtes,  maisqu'etle  le 
o&dirertemeut. 

La  statistique  peut-elle  fournir  quelques  données  à  cet  égard?  M.  Engel 
KJmcl  que  IM  loià  sur  100  Tulcère  est  précédé  de  syphilis,  et  M.Luug.îillanl  plus 
loin.prëteiid  qu'on  la  trouve  daiisplus  de  2<i  pour  HK)  descasd'uloôreperroraut. 
—  M.  Ijalliard  a  déiunniré  péremptoirement  l'exagération  qu'il  y  avait  dans  ces 
chiffres,  «J'ai  lu»  dii-il,  plusieurs  centaines  d'observations  d'ulcères  gastriques, 
en  me  préoccupant  surtout  des  circonstances  ëliolo^'iques,  sans  rencontrer  plus 
d'une  diiaine  de  fois  la  syphilis.  <>  —  li'un  autre  côté  M.  Chvostek,  sur  t  i:ï  cas 
d'uhre  duodéiuti,  affection  si  souvent  comparée  ii  l'ulcère  simple  de  l'estomac, 
cite  la  syptùlis  qu'une  fois,  —  Donc  il  est  permis  de  dire  que  la  syphilis  est 
*edes  causes  les  plus  exceptioiinelîes  de  la  maladie  de  Cntveilhier. 
JU  Iraitcmcnl  résoudra-l-il  la  question  ?  Sans  doute,  s'il  réussit.  Mais  malheu- 
iwmcnt  il  échoue  souvent,  ut  que  faut-il  penser  alors  de  la  nature  d'un  ulcère 
Mnacalqui  lui  résiste  et  qui  pourtant  est  survenu  eu  pleine  syphilis? 
louant  aux  symptiîmes  des  gaslropalhies,  ils  ne  dilTèreut  en  rien  chez  les 
ihilitiques  de  ce  qu'ils  sont  chez  les  sujets  exempïs  de  cette  malatiie.  Il  n'existe 
(■Il  aucune  spécificité  et  le  diagnostic  ne  peut  se  faire  qu'à  l'aide  des  aolé- 
cdviiis  et  des  coïncidences  spéciUqucs. 

Il  rt-Aulte  de  ce  qui  précède  que  les  gastrosyphiloses  sont  excessivement  rares, 
pBi«îuc  nous  n'en  possédons  encore  que  quelques  cas  bien  authentiques  :  qu'elles 
*Pparlienneat  à  la  phase  tertiaire  de  la  .syphilis;  que  les  unes  sont  gommcuses 
Itîs  autres  gommo-scléreuses  ;  et  que,  sous  ces  deux  Tormes,  elles  aboutissent  à 
*''l*'i'raiion,  à  la  sclérose  avec  toutes  leurs  conséquences;  enfin  que  quelques 
*'"'^MoiU  peut-être  piimilivemcnt  nlerrcuses  et  coustitueni  un  ttlcre  sirupte^ 
'"•'«d'origine  syphilitique,  en  tout  semblable  à  celui  d  origine  commune,  et 
^^tdlrrerant  que  par  la  spécincité  de  sa  cause. 

t^*    SVraiLIS    DE    L'»rK8Tl!f   0R£U,   hV  GROS   INTKSTI.S    £T   DU   PERITOIXB.  ^  EJlC 
^*cnte  encore  plus  d'obscurité  que  celle  de  reslomac.  li'esl  que  sur  tous  ces 
'tits  les  lésions  de  toute  espèce  et  de  toute  provenance  y  sont  beaucoup  plus 
'^^nibreuses.  Aussi,  sans  parler  des  troubles  fonctionuels  qu!  n'ont  absolument 


de  Dtioptaâmcsgomnieux.  »  Corail. 

Nous  devons  dous  borner  à  une  simple  énuméralion  des  Tails  I 
tiques.  Parmi  eux  citons  en  première  lîgqe  celui  de  M.  Laur 
une  véritable  éruption  gommeuse  sur  l'iulcstin  ;  eu  outre,  d 
mcux  couvraient  le  péritoine  pariétal  et  viscéral  et  rappel 
disposition,  les  éléments  d'une  variole  discrète.  De  la  grosseui 
d'une  couleur  blanc  jaunâtre,  ils  offraient  à  la  coupe,  les  uns  Vt 
sclércux,  les  autres  une  apparence  colloïde.  L'examen  micros 
de  rcconnattrequ'ilsétaient  formés  d'un  tissu  fibreux  au  sein  du( 
de  nombreux  élémcuts  nucléés  réunis  par  groupes.  Ces  néoplasn 
la  fois  et  dans  le  tissu  sous-séreux  et  dans  les  couches  sous-mui 
tustiu  grélc.  —  Dans  un  fait  rapporté  par  M.  Klebs,  on  constat 
présence  de  gommes  dans  Tinlcstin.  Les  unes  à  l'état  de  crudit 
muqueuse,  les  autres  étaient  ulcérées. 

Telles  sont  les  lésions  euléro-péritonéales  gommeuses.  Mais  il  c 
ticulièrcment  dans  Tintestin,  l'infiltration  diffuse  du  néoplasn 
l'ulcéralion  et  à  la  sclérose  et  qui  de  plus  peut  produire  la  slén 
le  cas  deM.Laurenzi  il  s'était  produit  dans  l'intestin  grélc  une  se 
sements  fusiformes  qui  alternaient  avec  un  nombre  égal  de  dilata 
res.  —  Chez  un  sujet  observé  par  M.  Oser,  la  muqueuse  de  l*i 
des  plaques  de  Feyer,  était  le  siège  d'un  infiltrât  gris  rougeàtre 
centrale. 

Les  ulcérations  intestinales  syphilitiques  ont  été  observées  et 
analomo-pathologîslcs  si  autorisés  qu'on  ne  peut  pas  contester 

Cullerier  mettait  hors  de  doute  l'existence  des  lésions  tertiaire 
tif,  à  cause  du  fait  suivant  qu'il  avait  observé.  L'ne  femme  Dot< 
litique  fut  prise  en  plein  terliarisme  d'une  diarrhée  abondante.  I 
et  accoucha  d'un  enfant  chélif  qui  mourut  bientôt  après  sa  nai 
tarda  pas  à  succomber  dans  le  dernier  degré  de  faiblesse.  —  Di 
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un  bourrelel  arrondi  avec  une  ouverture  centrale.  —Aucun  engorgvment 
méientère, 

ao  syphilitique  Icrtlaïre,  M.  Virchow  a  reocoutré  la  gomme  à  tous  ses 
dans  le  canal  intestinal  :  le  jéjunum  portait  trois  grandes  cicatrices; 
léon  deux  ulci^'res  avaient  entamé  la  riiu(|t]eusc  ;  on  outre  le  péritoine 
rsemé  de  pctilcâ  tumeurs  blanchâtres. 

deux  individus  qui,  après  avoir  présenté  diverses  manireslalions  syphîli- 
ucconibêreut  aune  diarrhée  rebelle,  M.  Huet,  d'Amsterdam,  constata  en 
împs  qu'une  dégénérescence  lardacéedu  foie  et  de  la  rate,  des  ulcérations 
es  multiples  du  gros  ioteslin,  des  cicatrices  et  des  excroissances  comme 
leuses  développées  dans  le  tissu  sous-muqtif^ux,  d'une  grande  ressetn- 
avec  les  néoplasics  gommeuscs.  —  Dans  un  cas  de  syphilis  tertiaire 
par  L«udet,  il  existait  de  nombreuses  ulcéralionsdu  gros  intestin  et  sur- 
côlon transvorsc  et  du  rectum.  L'une  do  ces  ulct^rations  en  voie  de  cica- 
D  avait  Uni  par  amener  un  rélrécissemcuL  qui  pccnicIlaiL  à  p«^ine  l'iMLro- 
de  l'indicateur.  — M.  l.aucen.'aiix  a  vu  uu  casoù  laltoratioii  syphilitique 
pas  douteuse;  elle  était  constituée  par  un  amlnci^^cniefit  dans  retondue 
[>iè€e  de  on  franc  de  la  paroi  intestinale  qui  était  réduite  à  la  mcm- 
«reuse  et  à  une  partie  de  la  membrane  muqueuse.  Il  semblait  qu'entre 
nobranes  colorées  eu  violet  avait  i:.\iâtc  uti  dcpiUgonimeux  lequel  avait 
'  être  résorbé. 

UD  homme  Âgé  de  30  ans  et  qui  avait  des  antécédents  syphilitiques, 
thede  a  trouvé  dans  l'intestin  grêle  :>■'•■  ulcérations  d'une  longueur  qui 
de  I  &  5  centimètres.  Des  noyaux  à  contenu  gélatineux  étaient  disse- 
ans  ordre  dans  les  lobes  supérieurs  des  poumons.  La  description  qu'il  en 
pourrait  s'appliquer  aussi  bien  à  une  atloction  luborculeuso  qu'à  uno 
n  syphilitique.— MM.  Warfuiugeet  Blix  oui  puttlié  sous  le  nom  de«yi)/u7rs 
ilr,  l'observation  d'un  malade  de  37  ans,  ancien  syphilitique,  qui  était 
depuis  deux  ans  de  diarrhée  avec  mélange  do  pus  daus  les  selles.  Avant 
,,on  constata  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines.  Il  existait  deux 
ioDS  annulaires  dans  le  rectum.  A  l'autopsie  on  trouva  75  ulcérations 
;es  dans  l'intestin  grêle.  Llles  étaient  toutes  en  forme  d'anneau  et  avaient 
\  4  centimètres  de  long  sur  îi  centimètres  de  large.  Les  sommets  des 
»  renfermaient  des  noyaux  ca.séeux.  —  Était-ce  bien  de  la  syphilis? 
pe  sympbNmes,  on  a  observé  une  diarrhée  jaunâtre,  quelquefois  sangui- 
I  et  dysenlèriforme,  de.<;  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  des 
I  vives,  UD  dépérissement  graduel,  une  cachexie  de  plus  en  plus  pro- 
$tc.  Mais  ces  syroptt^nies  dépendent  60uveut  aussi  d'une  alti-ction  des 
(annexes,  du  fuie  en  particuUor,  beaucoup  plus  que  d'une  syphiluse 
taie.  Les  évacuations  sanguinolentes  signalées  par  les  auleui*s  des  der- 
ècles,  ont  été  rencontrées  plus  récemment  dans  le  cours  de  la  syphilis 
c  Lcudet  eu  a  rapporté  un  cas.  —  M.  t.  Vidal  en  a  vu  un  semblable  qui 

triodurc  de  potassium.  M.  Lanccreaux  raconte  quo  M.  (iendrin  lui 
roi r  obtenu  un  succès  rapide  de  l'emploi  du  traitement  mor-curicl 
diarrhée  de  longue  date,  accompagace  de  cachexie,  el  qui  jusque-là 
tirée  rebelle  à  toute  espèce  de  médication  entre  les  nains  des 
ra  praticiens. 
kÉfetf/ÏG  De  peut  se  faire  que  par  les  antécédents  et  les  coïncidences  qui 
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sonl  plus  ou  moins  nombreuses.  —Remarquez  que,  dans  la  syphilose  ïnltiili- 
nale,  ou  n'a  pas  signale  l'envahissement  des  ganglions  mésenlériques  parle 
s>philome.  —  Mais  les  glandes  annexes  du  tube  digestîT  sont  souvent  atleiules. 
—  u  11  faut  se  ^rder  de  croire,  dit  avec  raison  H.  Lancereaux,  à  l'exisleDCt 
d'une  lésion  matérielle  des  intestins,  toutes  les  fois  que  l'on  voit  apparallre, 
dans  le  cours  d'une  syphilis,  des  désordres  digestifs  ou  de  ladiarrbêe.  w 
désordres  n'ont  parfois  d'autre  cause  qu'une  lésion  des  organes  de  riiéroato- 
poïèse.  »  —  Le  pr^ucstic  est  toujours  grave.  —  Le  traitemaU  sera  fondé  supU 
plus  ou  moins  de  probabilités  que  présentera  l'alTection  au  point  de  vue  de»» 
origine  syphilitique. 


Section  IV.  —  Syphilis  tertiaire  de  la  région  ano-rectale. 


Les  lésions  spécifique?  de  la  région  ano-rectale,  et  en  particulier  le 
rétrécissement  qui  en  esl  Li  arnscquence  la  plus  ordinidre,  avaient  été 
entrevues  par  Morgagni.  —  Desault,  Richerand  el  Boyer  les  avaient 
signalées.  Toutefois  leur  lâstoire  didfictique  ne  date  que  du  mcmoirs 
de  (josselin  paru  en  l8o4.  —  La  discussion  s'empara  de  ce  sujet  viJiglj 
ans  plus  tîird.  A  partir  de  ce  moment  il  fut  l'objet  de  nombreux  travaux,] 
parmi  lesquels  il  faut  citer  ceux  de  MM.  Laucereaux,  Desprès,  Gu* 
Panas,  Trélat,  Verneuil,  Bunistead,  Witehfad,  Profeta,  Fournier 
décrivit  très  complètement  la  lésion  sous  le  nom  de  st/philome  ano- 
rectaij  Mollière  qui  lui  consacra  un  important  chapitre  dans  son  Trnité 
des  maladies  du  rectum,  Donienîco  Darduzzt,  dont  le  travail  remîtr- 
quable  parut  en  1873  dans  le  Gionmle  deile  matatie  venerecy  etc. 

Fhéouknce.  —  La  syphilose  de  la  région  ano-rectale  est  beaucoup 
plus  commune  que  celle  de  Tinteslin,  dont  elle  est-rexpressiou  la  [te 
<*(iniplète.  Mais,  au  point  de  vue  numérique,  elle  est  très  inférieure  H 
celle  de  la  bouche  et  du  pharynx,  c'est-à-dire  de  lap^irtie  supérieure  du 
tube  digestif.  Cela  tient  en  grande  partie  à  ce  que  les  deux  sexes  eiisoal 
très  inégalement  atteints.  C'est  là  une  particularité  des  plus  remîi 
quables.  Ainsi  le  rétrécissement  syphilitique  du  rectum  est  incompai 
hicmeiït  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  Thomme,  dans  la  pr»^ 
portion  de  8  contre  \  (<iodberg).  C'est  à  peu  près  celle  que  donneulle^ 
statistiques  de  tous  les  auteurs.  —  Quelle  est  la  cause  de  celle  surprft^ 
nanle  difl'érenco?  On  peut  en  invoquer  plusieurs  dont  aucune  ift^» 
péretnptolre  :  ia  menstruation,  le  voisinage  des  organes  génitaux  ï|W' 
facilite  la  propagation  de  leur  syphilome  au  rectum  et  à  l'anu:?,  '^ 
grossesse,  Taccouchement,  Jes  excès  vénériens,  les  rapports  conlre 
nature,  etc.  — It  est  évident  qu'il  existe  entre  les  deux  régions  g^"^" 
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e  el  ano-rectnie,  une  solidarité  anatomique  et.  fonctionnelle  beaucoup 
js  étroite  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Cujiowoi.oGiB.  —  Celte  r^yphilose  se  développe  d'ordinaire  à  une 
Dque  reculée,  10,  15»  20  ans  après  raccident  primitif;  quelquefois 
tre  5  et  10  ans  de  syphilis,  et  enfin,  dans  quelques  cas,  on  Ta  vue  se 
mifêsler  beaucoup  plus  UM  el  coïncider  avec  les  lésions  secondaires 
»ornier,  Verneuil),  —  Gosselin  contestail  à  tort  le  caractère  tertiaire 
rétrécissements  syphilitiques  du  rectum.  Il  les  faisait  provenir  de 
incres  initiaux  qui  auraient  modifié  à  la  longue,  par  un  retentis- 
lenl  inexplicable  el  longtemps  après  leur  disparition,  la  conlexlure 
tuniques  et  des  tissus  de  la  région  ano-rectale.  —  L'âge  auquel 
malades  en  sont  atteints  dépend  de  celui  auquel  ils  ontété  infectés. 
Tjons-nous  à  dire  que  cette  ailectioa  s'observe  de  20  à  45  ans  el 
tout  de  30  à  40  ans. 

AXATOMiR  pATHOLOGioDE.—  Ix*â  lésjonsque  la  âyphfli.srail  naUrodansIa  région 

-rectale  apparlienocat  à  diverses  poussées  qui,  sau^  s'exclure,  conservent 

odânt  presque  toujours  leur  caractère  initial,  depuis  lotir  dêt)nt  jusqu'à  leur 

aisoQ.  CeUe  tertuioaison  est  la  même  pour  tous,  mais  au  bout  d'un  temps 

le  el  avec  des  degrés  divers.  Klle  consiste  eo    une  diminution  de  calibre 

luée  par  un  tissu  cicatriciel  ou  une  dégéoérescencc  Obreuse. 

tc^ralwns  ano-rectales.  —  Les  ulcérations  ano-reclales  ne  sont  autre  cho&e 

sypbilidcs  ulcéreuses  limitées  exclusivement  à  cette  région  ou  faisant 

'une  puussée  généralo.Au  oiveau  de  l'anus  ces  ulcérations  affectent  ordi- 

eût   la  forme  d'une  fissure  profonde^  d'une  rha^adc  qui  rappelle  celles 

ase  secondaire,  mais  s'en  dislin^^ue  cependant  par  la  néoplaslc  subin- 

atoîre  qui  l'accompagne.  Elles  reposent  en  etret  sur  des  tissus  engorgé?, 

is,  indurés;  elles  s'eufoocent  entre  les  plis  luméHésde  la  marge  de  l'anus. 

U5  do  gros  bourrelets  rouges  et  luisants,  difficiles  à  écarter,  ou  bien  elles 

aladent  et  afl'ecleni  une  fornie  ondulée  i  Fouruier).  Toutaulour  de  rorillee 

1  trouve  non  ^onli.monl  des  bourrelets,  mais  aussi  des  séries  de  mamelons 

ou  aplatis  latéralenietit.degroscundylomcsscléreuxdela  grosseurd'urie 

s  ou  d'un  haricot.  Ce  sont  là  des  productions  morbides  essentiellement 

s.  Le  phagédénisme  parti  d'une  des  fissures  s'en  empare  quelquefoiset  on 

anscerlains cas, tout  le  pourtourde  l'anus  converti  en  une  vaste  ulcération 

de,  à  base  dure,  à  bords  épaissis  et  taillés  à  pic.  —  Soumises  à  des  irrî- 

coutinuelles,  tes  ulcérations  anales  se  compliquent  d'accidents  inHamma- 

t  persistent  indétinimcnt. —  J'en  ai  vu  qui  affectaient  la  disposition  circi- 

o  forme  de  croissant  dont  les  pointes  s'enfoncaieutdansla  margodc  l'anus. 

00  pxtramarginale  guérissait  vite,  l'autre  durait  Itoauronp  pUis  long- 


ïérations  anab»  franchissent  souvent  le  sphincter  anal  et  deviennent 

étales.  Elles  i-emontent  à  deux  ou  trois  ceiilimélres  sur  (es  parois  du 

f—  S'y  développent-elles pnmifu'CT/itfHC''  Oui .  t^ans  quelques  cas  elles  fai- 

tparlied'une  syphilide  ulcéreuse  comprenant  l'S  iliaque  et  le  colon  ;  d'au- 

lîs  elles  s'êlaieàt  développées  exclusivement  el  d'emblée  sur  le  rectum. 
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Elles  y  produisent  des  perles  de  substance  à  bords  iprég-ulieP5,à  fond  rouit  I 
et  saignant,  parullëles  ou  perpendiculaires  à  Taxe,  dans  leur  diamètre  prioa*  I 
pat.  —  De  pareilles  lésions  sont  excessiverneal  rares.  1 

2<*  G**mme$  ano-réctalti,  —  H  faut  en  dire  autant  des  gommes  de  rette  rcgiou 
—  A  Tanus  il  y  a  des  inrtllrattons  dilTuscs  plutôt  que  circouscriles  qui  foritHirtl 
des  bourrelets  et  des  sa ilIieHi  mamelonnées,  reposant  sur  une  base  commuue  d'i«J 
duraliotj.  Mais  ta  gomnie  proprenieaL  dite  y  est  tout  à  fait  exceplionnclle;  cIM 
n'y  arrive  que  par  exleosion.  Cliez  une  malade  qui  portait  à  la  fesse  gauchcunÉ 
énorme  uk'éralion  gommeusede  forme  plïagèdénique.M.Fournier  a  TulalcHOÉ 
progresser  vers  l'anus,  l'envahir  et  y  produire  une  ulcération  profoudc  qfll 
péDélra  jusque  dans  le  rectum.  —  Sur  ce  dernier  organe  le  développemeDlpM 
raitif  de  tumeurs  gommeuses  est  fort  problématique.  La  syphilis  s'y  inAm 
t'ssenliellement  par  une.  i n li i  1  ra ti on  diîTu se  des  parois,  par  une  néoplasicsdcrJ 
frommeuse  qui  montre  une  tendance  invincible  à  se  transformer  eu  liîsi 
llbreux  rétraclile  et  à  produire  un  rêlrccissemenl  de  même  nature.  I 

3"  Sv;)^ïïomf' ano-rcc^ai.  —  Cette  néoplasic  dilTuse  scléro-gommeuse  coDSIitll 
la  lésion  la  plus  Trcqueule  et  la  plus  grave  de  Textrûmité  inrérieure  du  tad 
digestif.  Elle  se  répartit  inégalement  sur  l'anus  et  sur  le  rectum.  Elle  est  dorŒ 
naire  beaucoup  plus  acousi^e  dans  ce  dernier  dont  cWa  iwinrc  ai  épaissit  lesparojl 
et  par  suite  rélrécil  le  calibre.  1 

Nous  avons  décrit  si  souvent  le  néoplasme  sclcro-gommeux  difTus  qu'il  4 
sera  pas  nécessaire  de  nous  étendre  touguemenl  sur  celui  du  rectum.  Ccâlpcrl 
louctiei-  rectal  qu'on  peut  apprécier  toutes  les  particularités  de  la  lésion,  surM 
chez  la  femme  en  le  combinant  avec  le  toucher  vaginal.  Les  parois  rectaM 
perdent  leur  souplesse  et  devienuent  rigides,  inégales,  lobulées,  ^e  creuscotfl 
silloDS  eu  tous  sens,  préseutenl  de  longues  cannelures  verticales  et,  en  un  am 
olfreul  les  accidents  superllciels  de  terrain  que  produit  sur  cette  muqueusfl 
comme  sur  celles  de  la  laugue,  des  lèvres,  des  joues,  le  bridemeol  des  ii«^us  pH 
rétraction  interslilicllc.  clc.  Ce  oe  sont  pas  là  des  cicatrices  à  proprement  pill 
1er,  puisque  la  lésion  évolue  sourdement  sans  donner  lieu  à  des  pertes  de  âuM 
tance  par  ulcéraliou.  —  A  quehiUL^  période  qu'on  explore  l'organe  avec  le  doigfl 
ou  de  visu  avec  une  valve  de  Siois,  ou  ue  trouve  pas  en  elTet  que  sa  rauqueiul 
soit  entamée.  L'attribut  essentiel  de  son  syphilome,  plus  accusé  ici  pcut-dtri 
que  partout  ailleurs,  est  d'aboutir  à  la  sclérose  sans  passer  par  l'ulcératioo.  I 

C'est  dans  le  tiers  inférieur  Ju  rectum  que  se  développe  à  peu  près  eulurf- 
vcnienl  la  gomme  dîITuse.  Presque  toujours  on  ne  la  reuconlrc  que  dans  la  piir- 
lion  ampulluirc.  C'est  là  son  siùgc  de  prêditectiou.  —  Plus  rarement  elleen^Jiliil 
la  portion  spbinctérîeune.  KJIe  peut  remonter  à  trois  centimètres  verticaleinrut 
au-dessus  do  l'anus,  et  elle  embrasse  toujours  la  circonférence  entière  du  cco- 
duit,  sans  se  circonscrire  jamais  k  une  seule  portion  de  son  contour. 

Dans  la  première  phase  de  la  lésion,  dans  sa  phase  de  tuméfaction  dilTuBf. 
le  rectum  est  nioius  large  qu'à  i'éLal  normal,  sans  être  encore  rétréci  ;  mai^  il 
e.4  moins  souple,  moins  élastique,  moius  dilatable. Ses  fondions  d'organe  eipul- 
sif  s'accomplissent  avec  moins  d'énergie  et  de  régularité.  Il  reste  abolu- 
mcnt  indolent  et  aucun  trouble  de  sensibititc  locale  n'appelle  rattcntioo  »uruii 
désordre  grave  qui,  bien  que  susceptible  de  persister  longteiçps  à  l'état  de  laleocv, 
n'en  porte  pas  moins  en  lui  le  germe  d'une  coarclalion  fatale. 


RETRECISSEMENTS  SYPHILHIQUES  DU  RECTDM. 


'Utnc  pèrianai.  —  Les  lésions  ficléro-gommeug^es  nées  dans  le  rectum 
it  souveut  Taous  el  se  déverseotau  dehors  dans  la  région  périanaie. 
qu*o)les  s'y  circooscrivent  exclusivemeol.  Nous  avoDS  déjà  décrit  les 
bourrelets  qu'elles  y  formenl,  les  petites  tumeurs  assez  analogues 
desmarisquesou  à  des  lunveurs  liéinorrhoïdaircs  hernlées,  elc.  Toutes 
sont  sèches,  dures  el  élastiques,  iniioli^ntes  et  non  érodécs,  sauf  quand 
iammenl.  Ou  tes  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  condylomes,  de 
Mtodylomateux.  — J'ai  vu  dnns  quelques  cas  toute  la  face  inlerae  des 
ahic  par  d'énormes sufruâions  néoplasiqucs  qui  formaient  en  arrière» 
côté,  une  tumeur  en  croissant,  à  concavité  antérieure, épaisse  de  deux 
enlimèties.  Au  lieu  d'être  uniforme,  l'innitrationse  fait  souvent  sous 
laques,  de  plis  radiés,  toujours  volumineux  et  qui  semblent  avoir  leur 
ks  le  tissu  cellulaire  sous-culané.  Toutes  ces  lésions  sont  sujettes  à 
tr  leur  pression  réciproque,  et,  d'indolenles  qu'elles  étaient  d'abord, 
ment  sensibles,  prurigineuse,  puisse  fissurent,  s'crodenl ou  s^ulcérenl. 
coDlinuout  avec  des  lésions  semblables  du  rectum  ou  bîca,  plus  rarc- 
I  en  sont  séparées  par  un  intervalle  de  tissus  sains,  —  Dans  quelque 
onaelslesyphilome  envahit  toul  à  la  foislo  rectum  l'anus  el  la  région 
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leni  typhilitique  du  rectum.  —  Il  eu  est  de  la  syphilose  ano-rectale 
S  labiopathies  el  des  glossopathies  spéciliques  sclero-gommeuses.  On 
DÎT  sans  doute  dans  ses  premières  phases  el  même  plus  lard  à  la  guérir, 
Sflt  on  ne  fait  qu'enrayer  pour  un  moment  son  processus  qui  tend 
nent  à  transformer  le  rectum  en  un  conduit  Obreux  dont  les  parois 
se  rapprochent,  se  resserrent  et  diminuent  de  plus  en  plus  son 
»  pathogénie  du  rétrécissement  rectal  d'origine  spécillque  a  élé  la 
DODibreuses  coulroverscs.  Gossclin  les  faisait  provenir  d'une  morfi/i- 
t  spécink  de  la  vitalité  dans  les  tissus  contaminés  par  h  virus  cAamrewx. 
lypothése  toute  gratuite  et  inadmissible.  En  réalité,  la  sténose  i*eclale 
n*a  que  deux  causes  :  l'ulcéralion  ou  l'iunitralion  scléro-gommeuse. 
es  consécutives  à  ruicêraliou  sont  relativement  1res  rares.  Elles 
ituées  par  du  tissu  cicatriciel  qui  a  reparu  tes  pertes  de  substance 
Mt  par  un  phagedéniânie  chancrelleux  (cas  très  exceptionnel],  soil 
|>bilide3  ulcéreuses  du  rectum'.  —  Les  atrésies  consécutives  à  l'infil- 
plasique  diffuse,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  communes,  provien- 
I  dégénérescence  fibreuse  du  conduit  rectal.  L'ulcération  n'est  pas 
pour  qu'elles  se  produisent,  mais  quoique  rare,  il  est  jucoutestablc 
ïu  quelquefois  à  la  surface  des  syphilomes  difl'us,  et  alors  la  sténose 
l  â  la  fois  de  la  dégénérescence  fibreuse  et  de  la  cicatrisation.  C'est 
I  peut  expliquer  les  cas  où  l'on  dit  avoir  observe  des  rétrécissements 
i^  constitués,  au-dessous  d'ulcérations  non   encore  cicatrisées.  — 

HJi^liliquc  lulrireeUl  «tt  tl'uu»  nrolé  edraortliuiro.  De  |ilui  il  rctt*  luperfteiel  et  n'a 
e  «w  |illlCéd6Hi«inc.  Oo  «ioit  duuc  l'eiclurv  comin*  ckumi  de»  rélr<t:iM«iueDU  eicalriciclt.  Ou 
llasIdM  plAi)ue«  maqueuMH.  --  En  in«iie>«  d«  «^philu,  il  ii«  fuui  «Jonc  rattacher  !«•  r4tr^- 
ItrieieU  tlu  rectum  t^a' nu v  «jfphiUtif a  tdn^r^uie*  du  rrr.tHm.  Ce«  ■«>rlr«  de  rétréctuerariitt 
il  k  Mlle  ^ritute  inuîiia  reculée  de  la  «liath^M'que  Ici  reiif^i^iuemeiits  d'origine  ij|>hi- 
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prcseate  plusieurs  degrés,  depuis  celui  qui  admet  largena 
celui  qui  dc  peut  être  franchi  que  par  uue  sonde  de  trc 
d'obstruction  complète. 

Les  parois  de  la  sténose  rectale  sont  constituées  par  ui 
calleuse,  d'aspect  fibreux,  dans  laquelle  se  confondent,  sa 
délimiter,  toutes  les  tuniques  du  conduit.  Il  est  visible, 
cas,  que  la  muqueuse,  bien  qu'englobée  dans  la  sclérose,  i 
primitif;  qu'il  était  primitivement  dans  le  tissu  sous-muqi 
a  rayonné  partout,  même  parfois  en  dehors  des  tuniques  d, 
périphérique. 

En  amont  de  l'atrésie,  le  rectum  subît  les  altérations  qui 
de  se  produire  dans  les  canaux  sténoses  :  il  se  dilate,  sa 
s'hypertrophie  etsa  muqueuse  s'enflamme  et  s'ulcère  profoi 
une  hauteur  de  8  à  10  centimètres.  —  L'ulcération  située 
cissement  se  fait  en  nappe,  rarement  en  flots,  et  supérieur 
d'une  façon  brusque  par  un  rebord  festonné  au-dessus  ( 
reprend  tout  à  coup  son  aspect  naturel  (Gosselin).  Quelque 
dc  gangrène,  dissèque  la  tunique  musculaire  et  perfore  1 
source  de  ces  écoulements  purulents,  sanieux,  souvei 
leur  quantité  et  leur  persistance  contribuent  à  produire  la 
—  Une  pareille  ulcération  n'a  rien  de  spécifique  ;  ce 
qucnce  banale  de  tous  les  rétrécissements.  Elle  n'en  jou 
importaDtdansrensembledel'afreclioDjCar,  outre  qu'elle  est 
elle  précède  et  prépare  d'autres  complications  :  redite 
périrectaux,  décollements,  fusées  purulentes,  fistules  pai 
diverses  hauteurs  et  s'ouvrant  en  bas  au-dessous  du  sp 
dans  le  vagin,  etc.,  en  nombre  variable;  on  eo  a  corn] 
pourtour  de  l'anus. 
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et  un  peu  difQcile.  — Quand  il  existe  une  ulcération  rectale, 
it,  avaiit  que  l*angustie  rectale  puisse  se  traduire  par  les  phéuo- 
[ui  lui  sont  propres,  une  excrétion  de  pus  par  les  selles,  avec  ou 
tnge  de  sang.  —  Ces  phénomènes  s*accroîssent  avec  une  len- 
ime  ;  il  leur  faut  des  mois  pour  arriver  à  ce  degré  qui  ne  peut 
lucun  doute  sur  leur  signification  réelle. 

Isyraplomes  du  rétrécisseinoiit  coniinné  sont  :   V  Une  consti- 
qui  rend  les  évacuations  de  plus  en  plus  rares  et  finit  par  se 

absolument  réfractaire  à  tous  les  moyens  qu'on  emploie  pour 
Wltre.  Il  y  a  des  malades  qui  en  sont  réduits  à  n'avoir  qu'une 
)be  pendant  quinze  jours,  un  mois,  six  semaines.  —  2°  La 
fé  et  la  douleur  des  évacuations  alvines  :  ce  n'est  qu'au  prix  des 
inds  efforts,  accompagnés  de  souftrances  plus  ou  moins  vives 
iveot  aller  jusqu'au  spasme  et  à  la  syncope,  que  les  malades 
lent  à  expulser  quelques  parcelles  de  matières  fécales.  Les  lave- 
les  purgatifs  n'y  faisant  rien,  ils  se  servent  du  doigt  ou  ont 

des  pratiques  bizarres,  comme  cette  malade  doi»t  parle  M.  (lO- 
ti  malaxait  les  matières  fécales  a  travers  la  paroi  vagino- 

tur  los  expulser  de  force  par  la  filière  du  rétrécissement, —  Ces 
f,  ordinairement  dures,  s'étirent,  s'eflilent  etsorlenl  de  l'anug 

le  de  rubans,  de  cordons  semblables  à  du  macaroni,  etc.,  etc. 
Fois  elles  sont  ovillées;  d'autrefois  elles  sont  entraînées  au 
iar  une  débâcle  dianhéigue,  qui  survient  à  des  intervalles  plus 

éloignés,  spontanément  ou  à  force  de  remèdes,  et  qui  produit 

cernent  de  courte  durée.  —  3"  Un  catarrhe  ninroso-pHrident 
quand  les  parties  situées  en  amont  de  Tatrésie  se  sont  en- 

et  ulcérées,  les  matièresfécaies  sortent  enduites  d'une  couche 

puis  c'est  une  véritable  excrètiim  de  paquets  glaireux  et  enfin 
rerd^Ure,  sanieux  et  mal  lié,  qui  se  fait,  à  mesure  que  la 
Xeclàle  se  désorganise  de  plus  en  plus  au-dessus  du  rétré- 


ci état  de  choses  ne  peut  s'établir  sans  entraîner  des  troubles 

lels  graves  qui  retentissent  sur  la  santé  générale  :  éprcinles, 

, angoisse  abdominale, avec  météorisme,  coliques,  borbitrygmes, 

douloureuse  de  l'S  iliaque  oi'i  la  main  pen/oit  un  empAte- 

le  véritable  tumeur  f(M-niée   de  scyballes  durcies,  diarrhée 

après  des  semaines  de  constipation  opiniâtre,  accidents  de 

ilro-intestinale,  digestions   lentes  et  pénibles,   nausées 

imeats  glaireux,  bilieux  et  alimentaires,  et  comme  consé- 

korbides  en  dehors  du  tube  digestif,  nervosité  excessive. 


—  Quelquelois  les  foncluins  unnaires  sont  impliqui 

cessus;  il  se  produit  ;ilors  un  arnH  monieiïtaiiê  de 
naire,  une  anurie  qui  cesse  au  bout  de  deux  ou  trois  j< 

UI,  Complications  et  coïncidences.  —  k  cet  état  sîj 
môme,  viennent  s'ajouter  à  la  longue  des  complicalî 
rectaux,  décollements  par  fusées  purulentes,  listul 
sphincter  dont  les  fibres  sont  étreintes  et  étouffées  p 
et  cuuiiiK'  corollaire,  inconliuvnce  des  matières  fécales 
telle,  ïiuite  sait  d'une   perloration   intestinale  sponta 
inflammation  de  voisinage»  soit  des  tentatives  chiruï 
inaocenles  en  apparence  et  les  plus  délicatement  faites 
cher  rectal,  un  calhétèrisme.  —  i)t  même  que  dans  loi 
meulâ,  le  spasme ]o\xt  ici  souvent  un  rôle  capital  ;  ou 
lions  qui  admettaietil   à  peine  rexlrêmité  du  doigl 
présenter  après  la  mort  un  grand  diamètre  (Mason). 
qucr  que  la  sypbilose  ano-rectalc  s'accompague  bea 
d'autres  de  coïncidences  spécifiques.  Elle  est  souvent  u: 
isolée  de  la  diathèse. 

IV.  Durée  et  ierniinaisons.  —  La  durée  est  difficile  1 
suite  de  l'incertitude  qui  règne  sur  le  début  précis  du 
état  de  latence  peut  t-Hre  très  long.  En  général  Tévolu 
une  grande  lenteur.  Il  y  a  des  malades  qui,  grâce  à  qu< 
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ms  les  cas  un  peu  sévères  et  déjà  anciens,  à  une  reconsti* 
:he  et  complète  de  la  santé.  —  La  cachexie  et  la  mort  sur- 
»p  sûuveut  en  dépit  de  tous  nos  eSorts  pour  les  conjurer. 

i$iic.  —  Aussi  le  pronostic  est-il  toujours  grave,  surtout 
gil  de  ces  rétrécissements  fibreux  cylindriques,  de  plusieurs 
de  hauteur,  consécutifs  au  syphilume  diffus  de  l'ampoule 
se  compliquent  si  aisément  d'une  désorganisation  profonde 
ueuse  au-dessus  d'eux.  —  Les  rélrérissements  valvu- 
tnulaires  sont  beaucoup  moins  redoutables,  mais  ils  n'en 
pas  moins  un  danger  des  plus  sérieux. 

nostic.  —  Il  faut  se  préoccuper  chez  les  syphilitiques,  sur- 
font des  femmes,  des  phénomènes  les  plus  légers,  les  plus 
à  qui  sont  signalés  ou  qu'on  a  découverts  du  cAté  du  rec- 
ipation  qui  n  était  pas  habituelle,  paresse  inusitée  du  rec- 
ipts  dysentériformes,  selles  liquides,  glaires  calarrhales, 
ta,  hémorrhoïdes,  etc.  Une  fois  que  ruttcntion  du  médecin 
d'une  façon  ou  d'une  autre  de  ce  cAté-là,  il  est  indispen- 
issure  par  la  vue  eL  par  le  liiuchi^r  de  l'état  analuniiquc  du 
Tanus. 

ion  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés.  Un  parvient  aisé- 
le  doigt  introduit  dnns  le  rectum  et  aussi  dans  le  vagin,  à 
liège  et  le  degré  de  la  sténose.  ULielquefois, mais  rarement, 
ire  de  recourir  à  des  sondes.  —  tjuoi  qu'il  en  soit,  celte 
être  faite  avec  la  plus  grande  prudence,  parce  qu  elle 
es  accidents  mortels  *. 

meut  une  fois  reconnu,  on  en  déterminera  la  cause  au 

técédcnts,  des  manifestations  actuelles  de  la  syphilis  et 

intrinsèques  de  la  sténose. —  Les  antécédents  et  surtout 

es  font  souvent  défaut.  Certaines  particularités,  au  con- 

r^(riV.isâcm4?nt  Obreux  ilc  nalurp  syphilitique,  un  (-liirur^ien  aussi 
e.  M.  k'  prori.>Kseur  LHiiinclongii'',  j>r;iti(|un  r\\^i  une  femme  le  «impie 
t  presque  huliiiemciii  il  <;l'  produisit  une  phlegmusie  pi^riloiu^alo  bienlôt 
L  rmilDpfiie  on  trouva  une  pr^rilonitc  du  potic  bassin,  causée  par  rouvor- 
toim*  iluno  poche  purulente  p<^rin.'ctal**,  situt^c  au-iletisuit  do  la  roarcla- 
îiit  qtHj  cotte  poche  avait  éti*  rouipuo  par  la  mnnœu\Te  de  l'explorati-'ur 
87*).  —  Même  terminaison  fatale,  chei  une  femme  sypliilitique,affeclée 
rectal.  Un  de  nos  nu-illeurs  chirurgiens,  M.  Le  Uonlu,  l'ayant  «xplorée 
o  circonspection  au  moyen  d'une  Itnugie  de  pomme  tMastique,  dès  le 
lade  fut  prise  d'une  pi-ritonite  qui  l'enleva  rapidement.  A  l'autopsie,  on 
ration  intcMinale  (PiXGUET,  th.  Paris,  1873). 


yuand  on  a  constate  ces  signes  et  qu  on  n  a  aecoiu 
aucune  autre  cause  possible  de  rétrécissement  :  ti 
rastic  (qui  n'est  en  général  qu'une  cause  occasion] 
la  question  du  diagnostic  est  bien  près  d'être  résolue^ 
la  dysenterie  entraîne  à  sa  suite  infîniment  moins 
Ta  dit  i'atrésie  du  rectum,  du  moins  dans  nos  pays. 

La  vraie  difficulté,  c'est  le  diagnostic  différentiel  i 
sj'philose  dans  cette  région.  Malgré  les  analogies  <] 
deux  affections,  surtout  quand  la  première  est  jeune, 
possible  de  les  distinguer.  Ainsi,  le  cancer  siège  sur  u 
il  est  constitué  par  une  tumeur  plutôt  que  par  un  c; 
saillie  dans  le  rectum  est  beaucoup  plus  accentuée, 
muqueuse  est  profondément  lobulée  et  mamelonnée 
fiait  par  devenir  coudé,  tortueux,  au  lieu  de  rester  recti 
la  syphilose.  Plus  tard  la  tumeur  cancéreuse  s'accei 
sens  et  devient  inégale  comme  consistance  dans  ses 
dont  quelques-unes  restent  dures,  tandis  que  d'autn 
s'ulcèrent,  se  changent  en  fongosilés  végétantes  qt 
plus  grande  facilité  et  sécrètent  en  abondance  un 
fétide.  —  Ajoutez  à  ces  caractères,  qui  sont  de  vérii 
symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse,  la  teinte  jaune 
l'œdème  des  extrémités  inférieures,  l'engorgement  è 
vertébraux,  le  processus  plus  rapide,  la  propagatî 
aux  parties  voi^ines,  etc. 
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le  grosses  canules  rectales,  —Le  cancer,  dans  ses  premières 
l»s,  pouvant  simuler  le  syphilame,  il  sera  toujours  prudent  de  recou- 
jx  spécifiques,  mtîme  si  nn  a  la  presque  certitude  qu'il  s'agit  bien 
laflection  carcinomateuse,  d'aulîint  plus  que  ril  l'iodure,  ni  le  mer- 
Hen  précipitent  ici  la  marche,  comme  cela  a  lieu  pour  la  langue. 
Wt  inronlestable  que  la  syphilose  rectale,  quand  elle  est  jeune 
peut  être  guérie  par  l'emploi  des  spéciliques  et  par  une  dilata- 
►gressïve,  méthodique,  faîte  avec  des  mèches  enduites  d'on- 
lapolitain.  —  Plus  liird,  les  spécifiques  sont  impuissants  et  il 
►ornera  faire  uu  traitement  local. —  L'atléclion  ne  relève  plus 
La  chirurgie, 
écissement  confirmé  d'origine  syphilitique,  contre  lequel  sont 
ils  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium,  présente  les  mt-mes 
iDS  que  ceux  de  toute  autre  provenanee.On  soumettra  les  ma- 
[on  régime  alimentaire  très  nourrissant  sous  un  petit  volume  et 
le  minimum  de  résidus  stercoraux,  tels  que  laitage,  viandes, 
Ic-  On  prescrira  des  lavements  simples  ou  rendus  laxatifs  par 
m  d'huile,  de  sel  marin,  de  glycérine,  etc.  On  administrera  de 
temps  des  purgatifs,  et  entre  autres  des  purgatifs  doux,  comme 
le  ricin,  la  belladone  unie  au  savon  médicinal  (20  cent,  de  ce 
[,  I  cent,  de  poudre  et  J  cent,  d'extrait  de  belladone  pour  une 
de  2  à  3  par  jour),  qui  ne  congestionnent  pas  l'extrémité  du 
Igestîf.  Mais  on  ne  fera  pas  de  leur  emploi  une  méthode  habi- 
',  outre  qu'ils  ne  sont  que  des  palliatifs  provisoires,  ils  finissent 
ittrc  la  constipation. 

jtement  chirurgical  consiste  dans  lu  dilatation  lente  et  pro- 
faite avec  la  plus  grande  prudi^iure,  tous  les  2  nu  3  jours,  et 
iftser  à  demeure  le  corps  dilatant  (grosse  mèche  de  charpie  ou 
caoutchouc,  enduite  de  pommade  helladunée),  —  Cette  mé- 
A  elle  ne  guérit  pas  radii-alemenl,  procure  du  moins  un  soula- 
trqué,  très  apprécié  du  malade;  elle  prolonge  rexistence  et 
►portable.  — Dans  les  cas  où  elle  e?l  tout  à  fait  iasuflisante, 
mrà  à  i'électrolyse  et  en  dernier  lieu  à  la  rectotomie,  qui  con- 
lîviser  toutes  les  parties  mulles  postérieures,  y  compris  la  paroi 
incter,  depuis  l'anus  jusqu'au  coccyx.  On  la  pratique  avec  le 
récraseur  linéaire,  ou  mieux  encore  le  Ihenno-cautère. 


UtTHIlî  RELiTTVE    A   L\    STPHIUS   TEBTIAinK  DE    [,'KSTOMAC»   DES  INTRSTïNS   KT 
wlioif  AM'>-REC1ALE.  —  ÀLUNGHAM,  Diwaxe.i  of  (he  rectum,  ITtià,  par  PoinsoU 

t.) 

,  Bftr,  stffth.  du  rerlutu.  {ntis.  Hôp..  1883.) 
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Section  V. 


Syphilose  tertiaire  du  foie  et  des  autres  g> 
annexes  du  tube  digestif. 


SïPniLOSE    ou     FOIE. 
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De  tous  temps  le  foie  a  été  pour  les  médecins  une  mine  înépi 
de  Ihéûrieà.  Aussi  n'est-il  pas  étonnant  qu'on  lui  ait  fait  jouer! 
considérable  dans  la  genèse  de  la  syphilis.  Les  idées  de  Galj 
rimporlance  de  cette  glande  régnaient  à  la  fin  du  quinzième  et  i 
nionremenl  du  seizième  siècles.  Klles  déteignirent  sur  les  cono 
qu'on  se  lit  de  l'étrange  et  tenible  épidémie  qui  envahit  l 
cette  époque.  Hcnedetti,  un  des  plus  anciens  syphiliographes, 
qu'àl'auLopâie  d'un  jeune  gentilhomme  syphilitique,  on  trouvÉ 
capsule  du  foie  était  érodée.  —  Kn  1.^40,  Lecoq  soutenait  «f 
qualité  nuisible  et  pestilentielle  pullule  dans  le  foie  des  syphiliti 
— En  1S55,  Fallope,  de  Padoue,  supposait  que  la  sanie  virulente 
dans  les  veines,  «  et  que,  comme  ces  veines  atteignent  au  foifi 
au  cœur,  il  s'ensuit  que  le  foie  est  atteint  d*abord  et  en  lui 
et  ce  foie  étant  le  seul  organe  toujours  lésé  est,  par  conséqt 
siège  de  prédilection  de  cette  maladie.  »>  —  Brassavole  et  Mi 
soutenaient  les  mêmes  idées.  —  En  1563,   Tomitanus 


1^ 


CoRNlL,  Hommes  ife  Vfslomac.  (Soc.  »W.  druHôp^  Iffîl.)  —  Crote,  On 
{Med.  Timex  and  Gaz.,  1866.)  —  CuLLKRiKn,  De  l'enUfrite  xyphUiU*{ue.  ((/nf(M| 
1851.)  —  Curling,  Disensts  of  Ihe  rertum^  1851.  i 

1)K  Santi,  Étude  sitr  tertftr.sj/ph,  du  radium. {Hev.  méd.  de  Toulouse,  1878.I-) 
Ch'pirrephaffédf'ni(/i4e du  rectum.  {At'ofiiv.de  méd.,  1868.)  — DrJARDIN-BRAUHn 
dettjph.  te}'t.  vheérale.  {Gaz,  IIôp.,  1806.)  ( 

FtoUPK,  Uk.  simple  de  l'estomac  :  ^yph.  probable.  [Progrèt  mé/l.,  l.  Il,  p.  4îl6,] 
Rétr.de  Vaexoph.  {Traité  de  puth.  externe,  l.  I.)  —  A.  KoCRJIlKR,  Légit 
l'anus  et  du  rectum,  {Ann.  de  derm.  et  de  sypii.,  1875.) 

Galliard,  St/phiti.s  ffa.^tritjuc  et  utrère  ximptr  de.  Vestomac,  (Arck.  ff.  rf. 
1886.)  —  (ioDKBKRT,  Bifsai  sur  le  rétr.  aypfi.  du  rectum,  187a.  —  Uossieuln.  fia 
sf/ph.  [Gazette-  des  hApit.,  1K80.) 

LxuDRT  (ili}  nouoii),  Mémoire  iur  les  lisions  de  la  s^ph,  ptscérnte.  {Monil,  dm 
1860.)  — LUTON,  Rétr.  œsoph.{Souv.  fiict.de  méd,  etde  nhir.  prat..  &rL  OEsophI 
—  LuiGi  LAt'ui!:>/.i,  Entero-péritonite  ffommosa  iif.  (GtotTi.  dette  mataltie  ven.,  i\ 

Mason.  Syph.  les.  of  the  rectum.  {Ann.  Journ.  of  med,  ne, ,  1873.)  —  MollieI 
des  mal.  du  rectum  et  de  t'antu-  —  Mo.nnot,  Conlriftttlion  à  Vit.  du  ^yph.  A 
<Th.  Paris.  188Î,) 

PAtîET,  Sifph.   Diiettses  of  the  rectum.  {Br,  med.  Journ.,  1870.)  — 
thérap.  pour  le  rétrécisn.  du  rectum.  (Th.  Paris.  1673.) 

RlCARDO,  Hètr.  fibr.  du  rerium.  {T]\.  Paris,  1868.) 

TnÉLAT  «l  Dklens,  Hfitr,  du  rectum.  {Dict,  encycL  des  se.  méd.) 

Warpwinge  et  a  Bux,Syph,  in/.  {Ann.  de  derm..  1878-79.) 


lenté 


ce 
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imne  lésions  du  foie  qu'il  avait  trouvées  sur  le  cadavre  de  quelques 
pMJKiques  «  une  sorte  de  gale  et  de  pustules.  »  —  Par  contre,  Bolal 
lait  qu'il  n'avait  jamais  rencontré  la  moindre  altération  dans  le 
les  syphilitiques. 

le  commencement  du   dix-septième  siècle,  les  élucubrations 

[ques  furent  remplacées  par  d'autres. La  chimiâlrie  les  détrôna. Ce 

le  éclipse  momentanée  pt.»ur!efoie.Mais  Astruc  (1740)nemanqua 

le  faire  engorger  par  la  syphilis,  comme  il  faisait  engorger  tout 

;e.  Kt  il  y  a  du  vrai  dans  son  galimatias,  reproduit,  amplifié, 

é  par  les  plus  illustres  médecins  de  cette  période,  Van  Swieten, 

ive,  Fabre,  Lassus,  etc.  —  «  La  jaunisse,  dit  Rossen  de  Ro- 

tein  (1764)  dans  son  Traité  des  maladies  des  enfants,  a  été  remar- 

►ar  de  bons  observateurs  parmi  les  accidents  de  la  syphilis,  et 

cas  elle  peut  guérir  par  le  mercure.  »  —  Voilà  qui  est  bien 

—  Écouter  encore  Mufeland  :  «  L'hydropisie  peut  ^Ire  de  nature 

itique  »;  Portai  (1812)  :  «  Le  foie  peut  être  quelquefois  affecté 

vice  vénérien  peu  de  temps  après  que  ce  vice  a  été  contracté  et 

refois  à  des  distances  plus  ou  moins  éloignées  de  la  cohabitation 

».  — Rayer  (1835)  mit  en  lumière  un  fait  capital  sur  lequel 

lucoup  insisté  au  sujet  des  néphrosyphiloses,  à  savoir  la  coînci- 

qu'il  avait  fréquemment  rencontrée  entre  les  néphrites  albumi- 

d'une  part  et  les  maladies  du  foie  de  Tautre,  chez  les  malades 

Ils  de  syphiUs  conslitiilionnelle.  — M.  Rinord  (4839)  trouva  dans 

et  décrivit  des  lésions  qu'il  compara  aux  gommes  du  tissu  cellu- 

sous-cutané. 

c'est  avec  Diltrich  (18i9)  que  commencèrent  nos  connaissances 

sérieuses  sur  la  pathologie  s)*philitique  du  foie,  puisqu'elles 

pour  base  46  observations.  —  A  partir  de  cette  époque,  les 

sur  lasyphilosc  du  foie  se  multiplièrent  en  quelques  antiées. 

li  les  plus  importants  il  faut  citer  ceux  de  Gubler,  d'Yvaren,  de 

ilon,Virchow,  P>erichs,Wilks,  Lcudet,Ilérard,  Lancereaux,Cornil 

ivier,  et  surtout  la  thèse  très  remarquable  de  M.  le  docteur  Lucien 

>e  (1874)  et,  plus  récemment,  celle  de  M.  helavarenne  11879), 

ite  aussi  les  plus  grands  éloges.  —  Bien  d'autres  ont  écrit  sur 

depuis  quarante  ans.  Ils  ne  seront  pas  oubliés  dans  la  biblio- 


— 11  est  assez  difficile  de  dire  dans  quelle  proportion 
ique  exacte  le  foie  est  attaqué  par  la  syphQis.  Assurément  sa 
ose  occupe  une  des  premières  places  parmi  les  viscéropathies 
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spécifiques.  Elle  remporte  de  beaucoup,  à  tous  égards,  sur  celles  dt 
Feslomac,  du  tube  intestical,  du  poumon  et  peut-<ître  du  rein, etc. — 
Mais  en  est-il  de  mAme  pour  la  uévraxe  et  surtout  pour  le  cen'eau? 
Non.  Je  puis  affirmer  d'après  mon  expérience  personnelle  que  tout 
syphilitique,  quels  que  soient  hi  forme  et  le  degré  de  sa  syphilis,  qiiellei 
que  soient  les  condllions  dans  lesquelles  il  se  trouve  placé,  et  panv 
fait  seul  qu'il  est  infecté,  se  trouve  bien  plus  dans  l'imminence  d'unr 
détermination  sur  l'encéphale  que  sur  l'organe  hépatique. 

Ghronologik." —  La  chronologie  nous  en  donne  la  raison  dansunr 
certaine  mesure.  En  efîet,  la  syphilis  du  foie  fait  essentiellement  partif 
de  la  période  tertiaire.  Il  est  très  rare,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  de  li 
voir  apparaître  peu  de  temps  après  Taccident  primitif.  Les  inlenallÉi 
de4,9,  14,  15,  24  et  même  40  ans,  depuis  le  début  de  rinfecti()n,soiit 
les  plus  corarauns.  Elle  coïncide  dans  la  grande  majorité  des  cas  a 
les  accidents  tertiaires  de  la  dernière  période,  les  gommes  du  liss» 
cellulaire  sous-cutané,  les  exostoses,  les  nécroses,  les  ph.ir)  ngopalhies 
ulcéreuses, etc. — Bien  au  contraire,  les  alîections  syphilitiques  de l'cnct- 
phale  surviennent  fréquemment  à  une  époque  peu  éloignée  du  chancre. 
Elles  appartiennent  tout  autant  auxsjTihilis  jeunes  qu'aux  syphilis  m* 
ciennes,  et  peut-être  plus  à  celles  qui  sont  bénignes  et  éphémères  dan^ 
leurs  manifestations  extérieures,  qu'à  celles  qui  sont  vouées  dès  ItOT 
origine  aux  processus  successifs  et  interminables  du  tertiarisme. 

C'est  un  fait  que  j'ai  mis  en  lumière  il  y  a  16  ans  et  mon  expérience" 
depuis  1872  n'a  fait  que  le  confirmer.  Combien  d'autres  après  moiun^ 
rapporté  de  cas  d'encéphalopathies  précoces  !  —  En  est-il  de  m?P*-' 
pour  le  foie?  Comptez  les  déterminations  précoces  de  la  syphilis  surcet 
organe.  Ce  sera  facile.  II  n'y  en  a  qu'une  dizaine  qui  réunissent  toutes 
les  conditions  d'authenticité  qu'on  est  en  droit  d'exiger.  C'est  qu'il  o^ 
faut,  pas  prendre  pour  une  syphilose  hépatique  tout  ictère  qui  d'aven- 
ture se  produit  pendant  la  première  phase  de  la  maladie  constitution' 
nelle.  Tant  d'autres  causes  peuvent  lui  donner  lieu,  qu'on  est  en  droî* 
d'élever  des  doutes  sur  son  origine  spécifique,  quand  il  traduit  à  lui  ?i*^ 
la  souffrance  du  foie.  —  Pour  déclarer  que  cet  organe  est  réellemeï'' 
touché  par  la  syphilis,  il  faut  que  quelques  modifications  matérielles  ^' 
soient  produites  en  lui,  qu*il  soit  pour  le  moins  augmenté  de  voluio^'* 
que  tout  ne  se  réduise  pas  à  un  î^-imple  trouble  fonctionnel. 

Eh  bien,  quoique  mon  attention  soit  fixée  depuis  20  ans  sur  lesdét*' 
minations  viscérales  précoces  de  la  syphilis,  je  n'ai  trouvé  qu'on  s<tt/ 
cas  de  syphilose  hépatique  méritant  cette  épithète.  —  Je  croist 
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temple,  qu'il  n*en  existe  pas  un  seul  plus  indiscutable  que  celui-là, 
ir,  en  dehors  de  toute  autre  cause  que  la  syphilis,  je  \is  se  développer 
)us  mes  yeux,  et  en  pleine  période  secondaire,  au  milieu  des  accidents 
luUiples  des  8  ou  10  premières  semaines,  intimenient  mêlée  à  leur 
volution  et  en  partageant  les  vicissitudes,  une  aileclia!i  hépatique 
aractérisée  non  plus  par  l'ictère  seulement,  mais  par  rhyperlroplne  de 
organe  et  par  des  douleurs  dans  l'hypochondre  droit  el  l'épiguslre. 

§  11.  —  Syphilis  précoce  on  sEcoNUArnE  ni:  foie. 

Celle  observation  est  trop  typique  pour  que  je  ne  Ja  résume  pas  ici.  Je  l'ai 
cftmmuniquée  à  M.  Delavareone  qui  Ta  reproduite  tout  au  long  dans  sou  excel- 
lente thèse.  Elle  me  fouroira  Toccasion  de  dire  quelques  mots  sur  \à  syphilis 
mondaire  dit  foie  àoûi  on  a  singtilièremenl  exagéré  la  fréquence  et  la  portée. 

U  m:i]:i(le.  îigé  d»?  :i6  ans,  sciour  (If?  lonp.  oiilni  1«  IH  f*'*vrier  1870,  dans  rnuii  service,  à 
rii^pilal  du  Miili,  salle  8,  n"  3tl.  —  Il  étail  j;ra[i(l,  vi|j[oureu\,  hicii  fuiislitut^  d'une  lionnu 
suiU'  et  n'avait  jamais  eu  aucune  manifei^tiitioD  dialhésique,  ni  aucun  symplônie  de 
OHlndii'  chroni(|iie,  Sorst^u'il  pontrnrln  la  ^^yphilii^  .iu  nnmrnmHTmcnï  de  Tiinui^e  1816. — 
Ob  ne  trouva  dans  ses  ant^-réiLcnts  i]u*unc  fièvre  typhoïde  eiil^ti^,  et  un  chancre  rnou  en 
!ï7î.  —  Pas  d'alroolîAnie,  ni  d'inipaluilisnii-. 

Son  dernier  chancre,  quoujue  compliqué  d'ini  bulwji  suppuré,  *tail  bien  r<*clleni«nl 
<T|ihilitj(]iie.  S4in  pus  et  celui  de  sou  hubon  furent  iiiut'juli^^  s;l[is  n^tïuUat.  Il  fuL  iri^ft  loii^ 
»(;«èrir  maigrie  le  traitemenl  interut;  tmiployé  dès  le  dobul,  L'atlt^nopiàlhîp  au  coiUrairH 
ttf  cicatrisa  1res  vite. 

tes  ppcinitVcs  traces  des  accidents  consdcmifa  firent  leur  ajqiaritiijn  juste  »i\  semaines 
*prês le diîbul  du  chancr**  et  fnreiif  priVi^ilèe^sde  iruubles  conslilulioimels  assez  stVieux  : 
Û*"^  vespérale  ei  uoclurue,  îrK'pnliêrfl,  avec  diaphurèse  abondante  ;  agitation,  insomnie, 
c^hal^e* violente?  surtout  pendant  la  nuit;  douleurs  d.ins  !i»s  nienihres,  faihlossn  pi^né- 
1^,  i'U).  lU  ronsistcrent  en  une  roséole  «Vyth'^inntt^use,  eutn-niiMik'  ib'  jKipules  qui  s'iîiar- 
R'^^m  mpjdenient.  -  A  fa  huitième  t;êm:iine  révolue  de  la  syphilis»  le  genou  droit  pui? 
^  Kaurhe  ileviorenl  douloureux,  sjitis  hydarthrose  ;  Tarthropathie  ne  tarda  pasà  se  ^itnà 
'*!"»«' cl  8^vit  aVHC  violence  sur  les  coudes,  les  i>oi(;ii«ts,  toutes  les  articulations  de  la 
**l»i  et  du  pied.  etc.  Klle  dura  Ifi  jours,  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal  ; 
^  y  eut  aitsïni  des  ilouleurs  rrampoïdes  musculaires. 

Ii<i6(;iitgu(^riedepuiiî  huit  ou  di\  jours,  lorsi^ue  le  malade  présenta  sur  la  peau  une 
If  tiiAnifcstomeiit  ictt^rique.  Autum*  cause  aulrt-  que  la  syphilis  ne  puuvuil  expliquer 
«ITfrtion  hi^|Kitique,  ni  exLi>H  en  quoi(|ue  ce  soit,  ni  catarrhe  guslro  iiite^tinal,  ni 
phvsiquf  on  morale,  U*  traitement  non  plus  no  pouvait  pas  en  n-ndri-  compte  ; 
IVRit  *t(^  commencé  qu'au  moment  de  l'invasion  des*  accidents  secotiidaires  vi  avait 
tHé  enB  cent,  de  proloiodurf-  d'hydrargyre  chaque  jour. auxquels  j'avais  ujout(^  plus 
lruillerécsà.des!i«rt  do  sirop  de  htioilure  ioduré. —  Cette  syphilosc  hi'patique  débutii 
**"*  f|»Hrc,  siins  troubles  digestifs  marqui'-s,  sans  douleur,  et  ne  donna  lieu  qu'à  un 
^l'iinviit  de  gi'-nf  et  dVmharrns  un  niveau  do  lYpigastre. 

"l'Ut  iti>  si>  borna  pas  h  la  jaunisse  ;  au  bout  de  1  ou  5  jours,  la  palpai  ion  et  la  perçus* 
''Oftdufoie  provoquaient  untiduuleur  légère  et  faisaient  cnnstaier  â^jii  iim*  augmentation 
'"^ûlilede  volume.  Au  l>out  do  huit  jours,  la  teinte  ictérique  i^tait  devenue  très  ronc*'e 
***flnge,  de  jaune  qu'^^lïe  était  aupanivanl.  En  mémi!  temps  grossissaient  his  papules 
P*tos»lltîsplaqutîsculaiiiî«s  dont  quelques-unes  attfHgnircnt  les  dimensions  d'un*»  piêc« 
'  •*»!  franc  et  s"éroih>rcni. 


Largos  papulu:*  plaies  dans  le  dos,  sur  les  flancs,  les  avant-bnis  el 

breus«îïi  croates  dimpélipu  dans  le  cuir  chevfilu.  —  Plaqu^ji  rulanéa 
tToût«UBeh.  Céphalal^îit!  froutiile  ayec  vtrlipe».  Sommeil.  Étui  g'^ut^ral  o 

iVs  l'n|v|inrilioti  i!t;  l'icim',  j'av.iis  suspomlu  le  irailcmcnl  ^ptH'iflquf, 
quaiiil  l'hypt-rtroiilny  ilu  foii:  rnt'Ul  di^moutrt^  qu'il  ti'apifisitil  bien  lA.  iioi 
trouble  lit!  la  s»^(Tt!'tif>n  liiliain-,  mai:»  d'une  véritable  hépatosyphilo^*?  ai 
Jr  iJuiinaî  â  i;raitiMii'S  irioitim-  de  po(as(»ium  vers  Ir  quinxif>mf>  jouf 
Ti^poque  oti  elle  nttrit^uil  la  ]i1<^iiiluik  df>  son  il^veluprH'm«*nt.  Ello  ri 
tjnvirun  une  ^emaiiii',  puis  die  roiiiniiîiiça  à  décrollrf»  lentement.  — 
tradiiir^il  vi;rs  le  vlngl-cinqui<''3n(!  jour,  par  le  retour  de  l'appf^tit  et  des  f( 
ration  moins  fonc^ic  du  l'ictère.  Mais  à  celte  époque  le  malade  fut  l« 
nouvelles  crise»  de  dnul<*ur!«  rhumatismales  et  surtout  névraifciform&s  dl 
et  dans  la  coiitinuiti^  di.-s  membres. 

Au  trenliôme  jour  de  rbépatosyphiloâe.  la  situation  t^Uiit  devenue  ei 
[>lu»  de  douleurs,  syphilide  pupulo-éroaivu  en  voie  de  guériston.  —  ÏA 
moins  Uisau-derii^ousdes  faut^ïms  cÛles.  l'ictère  6*ena(;ail  de  jour  en  )oa 
forres.  r.rand  ap|)*^tjt.  Disparition  ries  vertiges.  Le  malade  se  levait,  ce 
l'ait  depuis  plusieurs  semaines. 

Cinquante  jour^  après  l'apparition  de  ^ict^^e,  il  put  sortir,  t\  peu  pi 
guéri, 

E»H1  possible  d'élever  quelque  doule  sur  la  nature  ayphilj 
afFeclioa  du  foie?  t}ui  aucuit  pu  la  pj-oduire  sî  ce  n'est  la  maladi 
iielJe?  N'en  a-t-tdie  pas  élé  uac  émanaLioii  direclcau  môme  litre 
path'ies,  les  alj^ieÂ  iii:vralgiforines,les  papules,  les  plaques  cutaad 
Et  remarquez  bien  le  processus  :  l'augaienUtioa  progressive  du  I 
Lropliii:  Sialioiiuairej  puis  sa  décroissance  graduelle,  la  coloratifl 
et  oranKëe  de  l  iclérCj  la  douleur  cpigaslrique  vers  le  lobe  gauci 
p^u'aiâsait  la  [lariic  de  l'orgaue  la  plus  allciulc;  puis  apoatanj 
I  inlluenee  de  l'Iodure  de  potassium,  ramélioratiou  el  uue  guél 
qui  a  marrlié  parallèlement  à  celle  do  tous  les  autres  accideoU  4 
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CbeEle«ecoud  malade.  »u  dixinme  mois  de  riuTuctioii,  plaques  muqueuma*,  syphilîde 
rryUiiinuitcuse  «I  en  nii^iiïe  teiiip»  MMên*  très  intense  ol  hypertrophie  du  Toie.  —  Aucune 
nuin*  rause  que  la  syphilis. 

BlMoB  le  Ti-aité  de  la  sypliilis  de  H.  Lancereaiix,  on  trouve  trois  observations 
qoi  lui  sont  personnelles  et  une  recueillie  par  M.  Biermer,  Sur  ces  quatre  cas 
d'hépalosyphilose  précoce,  deux  sont  1res  probants  : 

Chei  un  malade,  en  même  temps  qu<'  s^*  produisait  l'irruption  de  In  roséole  el  drs 
pitquea  muqueuscâ,  le  Tuii!  dfvitU  liouluuroux,  ?•<*  tumi^Ha  el  il  y  i2ul  une  sulTusion  ïl'Ii'- 
riqoe.  Pertirdupptîlit,  douleurs  iiiusculair>*s  et  articulairi^a  violentes.  C^phalnlgie  inloiifir. 
Aucune  (!ausc  oMasiounelle. 

Chi^  une  jeune  fcrnmfi  dp  18  ans,  irtèrc  franr,  «ver  gonflement  ruiik  douleur  notable 
ih  tiiw,  ni  sponlJim**'  ni  provoqutS'  ;i  fhypocondiM*,  r*urv<'nu  eu  int^mi!  tempt:  que 
l'uigioe.  les  plaques  muqueuÂfS,  les  syphilidc^  pupulû-lenlti'uliiireH,  rHlop«Hne  de  In 
p^oilu  secondaire. 

Dans  Texcellenle  thèse  dn  docteur  Laromhe,  oulre  trois  cas  d'hyperlro- 
pbie  hépatique  avec  ou  sans  dotileur,  mais  sans  ictère,  pendant  les  premières 
pliases  de  la  syphilis,  nous  trouvons  la  suivante  qui  est  plus  détaillée  et  fort 

rieuse  : 

rRuil  mois  nprJ^s  le  roïl  lufcciani,  lamalndeCul  pri^o  derosiktlR.  de  plm|ues  iiuiipj4>bisi>s, 

lopécte.  Quelques  jours  après  survint  un  ictèri^  ^ivec  guntlument  du  foit*  p/  t/e  ta  l'nfe 

i9i  douleurs  dans  le  cùlé  droit,  â  la  jiercussion.  Eu  m^me  temps  npparurnnt  des  cxoa- 

au  front  et  à  la  clavicule.  —  Pnrte  d'appi'tit.  ~  Douleurs   norturiit-s  de  ti^te  tri'^s 

.  —  Anii^lioration  sous  l'influence  du  traitement.  L'ictère  ne  dura  que  17  jourit.  Le 

illumeut  du  Toie  persista  deux  moi^el  de,mi  (Miviron. 

tJn  cas  à  peu  prés  semblatde  se  trouve  dans  fe  premier  fascicule  des  afTec- 
lOQ?  du  Foie  de  M.  le  docteur  Quinquaud  :  jaunisse,  hypertrophie  du  foie, 
(■«phattie  nocturne  et  syphilides  exautématiques.  —  Le  foie  mil  quatre  mois  à 
wprendreson  volume  normal. 

Tout  en  étant  précoce,  la  syphilose  du  foie  coïncide  parfois  avec  des  manifes- 
tatioDs  d'ordre  lertiaire.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  sy  phi I (des  malignes.  En  voici 
yfrix  exemples  communiqués  à  M.  Oulavarenue  par  M.  le  docteur  Quinquaud  : 

I^Quuicre  ula^reux  sublingual,  survenu  un  mois  après  le  coït  infi'Ctuiit.  —  Au  deu.xiî'niH 

^P^f  du  chancre,  troubles  con^-tilutîunni'ls  ^:ravc>,  et  peu  ihi  temps  aprAs,  «^-ruptiun  U'uim* 

"Tï*liilitli' malipnf  gi^nérali-u^c,  constituée  par  de  larges  plaques  cutanées  psorinsiformoii 

■^1  ni|)punintes  et  pur  des  pnslulcs  d'ecihyiim.  —  C'est  en  pleine  (éruption,  vers  le  troï- 

^"■nie  moîfi  du  chancre,  que  le  malade  cumrmîuea  i\  ressentir  un  peu  de  pesanteur  dans 

I  "T(>o«iiûndpe  droit,  une  légère  s<însihilitt^  i^pi^astrique  et  des  douleurs  abdominales,  h- 

'"'''il^piissait  de  deux  tnivers  de  rloi^l  le  reburd  des  faust^es  eûtes  sur  la  lipiu"  médiane 

""•Oïi-'ldniuiire-  Un  le  rieiitail  i\  peine  suc  Ut  ligne  sternale.  — Aucune  liosselure,  aucune 

uiieur  A  sa  surface.  —  Submiitit<^  ht^palique,  eîi  arrière,  dati^  le  quart  inf«^rieur  de  la 

f*"ruie_  —  Li  rate  <?lait  rValetnenl  plu-*  volumineuse  qua  ri>tiit  normal.  — 11  existait  une 

'"^"'-qujintili^  d'albumine  dans  les  urines.  —  Pas  d'ù.'lêre.  —  Ou  lie  truuvait  dans  le  pas*^ 

"•Aladi*  ni  dans  les  i-unditions  actuelles  de  son  existence, aucune  cause  à  laquelle  ou  pût 

'*"'h(.'r  relie  afTectiuu  ht^palique.  II  s'agissait  ilonc  bien  ifune  syphilis  maligne  pn^cuci*. 

.  f*^'l<^lerniinalion,  vers  le  (roisit-me  mois  de  rinfectioa,  sur  le  foie,  sur  la  nite,  et  prn- 


'''ïiU'iii  aussi  sur  les  reins.  —  Sou»  l'influence  du  iraitcnu'nl  <}H^eif}ipie,  Talluimine 
l'ftrxilau  dix-septi6mo  jour,  le  foie  commençai  diminuer  vers  le  huitième,  mais  il  ne 
***  *  ton^tal  normal  qu'après  une  mi^dicailon  mixte  de  dttux  mois. 


: 


iimiailc  se pliÙKiiit  d'une  g^n«  épigiii^trîquc  sam  fièvre,  avec  uu  peu  d'ino] 
«in  Vfntrc  uu^mitiiUii  ilii  ■volume.  — Quelqui's  jours  jiprè»,  i^nipUonér 
plaqu(>s  iliss4^rniit(^s  sur  luul  le  rorps,  croûtes  uu  ouir  rhtîviîlu,  etc. 

L«  foie  (k^bonitiit  iiufiihlLmi'iit  les  fnusscs  côtes.  Il  pressentait  une  lu 
dénol&Dl   une  hypertrophie;  gt^nériile  et  non  partielle.  Ni  saillies  ni 
surface.  —  La  raie  était  i^tïiilenienL  hypertropbiiîe.  —  l(•t^^e  très  fon0 
jaune  irocrf!.— Urines  iiorialbumineuses,  lUmmknt  iivec  l'nridu nitrique  lu 
canxclAristique  de  Iii  biliverdinc.  —  Matières  féeales  décolorées. 

Une  syphilide  ni:tlit;ne  pustulu-crustactV  ne  tarda  pas  h.  remplacer  lu  | 
(^rvlhémnlmise.  Ellf  fut  po8l*^heureà  l'hOipatosyphdo^e.— Aniaigrisiein 
TraitenM'ut  iriinU^  i^l  ionique.  —  Au  liout  d»*  quinze  jour»,  le  foie  dimitl 
riolêre  deviiu  moins  fonn^.  \m  pTj('nson  cifUipliMe  demanda  trois  mol 
Ccîlte  affection  h*^patique  di^peiidait  uniquement  de  lu  syphilis.  Ce  jeunfl 
jamais  eu  île  iiévres  inteiniilteiitus,  il  ne  faisait  point  d'excès  alcoolïq 
chancre,  ni  depuis,  il  n'avait  présenté  aucun  dérangement  des  fonctious 

Une  circonsLaiice  à  uoter  danâ  ce  fait,  c'est  que  rbépalosyphyi 
les  dclcrininatiotis  sur  la  peau.  £lle  aéléaDtérieure  noD  seulemi 
lide  maligne  pustiilo-rruslacée,  mais  aussi  à  l'éruplioD  ér>tb 
l'avait  prt'îcédcc  et  en  avail  été  comme  l'avanl-coureur.  —  Elle 
entre  les  irouhles  conAtiliiLlonnels  el  la  première  poussée  du  cdlé 
réalité  elle  a  traduil,  au  même  litre  que  la  fièvre,  les  sueurs 
céphalées  el  les  artliropaUiies,  Timpressiou  immi'diale  el  direct 
l'organisme.  i 

I.  Je  lie  pense  pas  qu'il  soit  possible  de  Irouvur  une  hépato 
autheQlique  plus  précoce  que  celle-là.  Mais  où  commence  la  préc 
elle  ?  Quelles  sont  ses  limites  exactes  ?  —  Eu  géuéral  on  peut  ap 
toutes  les  délermiuaLioas  viscérales  ou  autres  qui, appartenant  d 
ptTÎode  tertiaire  de  la  s>philis.  s'ctTccluenl  peudaut  sa  phase. 
â-dire  peudaut  les  deux  ou  trois  premières  années  de  Tî 

nnitllA  i^nnniin   \%    vÎ4ri^pnniithÎA  la    nlntt  nv^nm  ntmt-aïXtk 
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>U9  auriez  ccrtaiaemcnt  des  motifs  très  plausibles   pour  le  supposer,  si  de 
tils  accidenU  s'étaient  [>roduîl5  vers  le  deuxième  ou  le  Iroisiômc  mois  du 
chaorre,  en  pleiuu  explosiou  des  Iroubles  coustitutiouucls   et  de»   premières 
mauileMalioDs  matérielles  de  la  maladie.   Ea  Tait  de  précocité,  on  est  lotnbé 
daos  l'exagératioD,  surtout  lorsqu'il  s'est  agi  deâ  déterminattonâ  <iur  te  foie. 
Croit-on  que  ce  ne  serait  pas  une  grosse  erreur  pathologique  d'attribuer  à 
la  syphilis  une  jaunisse  qui  se   montrerait  une  oil  deux  Bemaiaes  après  le. 
Ehaocre  ?  C'est  pourtant  ce  qui  a  Hé  fait.  «  Il  faut  exclure  de  la  syphilis  toutes 
|les  afTectious  hépatiques  qui  surviennent   pendant  la  deuxième  incubation, 
]ros3enl-elle»  constituées    non  seulement  par  l'ictère,  mais  aussi  par  l'hyper- 
rophie  du  foie.  Aussi  je  ne  puis  admettre  comme  syphilitique  l'ictère  qui  eut 
icu  quelques  jours  après  le  chancre  tt  deux  mois  avant  ks  èrttptions  secondaires ^ 
m  nue  malade  dont  robservalioii  recueillie  par  M.  Martel,  est  rapportée  dans 
thèse  de  M.  («aconibe.  Je  le  puis  d'autant  moins  qu  il  y  avait  d'autres  causes 
le  la  syphilis,  et,  entre  autres,  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  pour  pro- 
luire cettejaunisse. 
Quant  à  l'époque  où  fiait  la  précocité  des  hépatosyphîloses,  elle  est  encore 
lusdifficile  à  déterminer.  —  Faut-il  admettre  avec  M.  Delavarenne^  une  caté- 
ïHedessyphiloses  hépatiques  inferm^rf/nires,  c'est-à-dire  placées  enlre  la  phase 
îcnndaire  et  la  phase   tertiaire,   et  participant  de  l'une  et  de  Taulrc,  comme 
rlames  syphilides  cutanées  et  muqueuses?  Rion  ne  me  paraît  justifier  cette 
tivision  tout  artlflcielle,  ni  la  forme  de  TafTection,  ni  sa  chronologie,  carTau- 
iury  fait  entrer  les  deux  cas  do  M.  Quiuquaud  ci-dessus  résumés,  dans  les- 
Jcls  les  accidents  hépaliques  sont  survenus  ])récisémeol  deux  mois  et  demi 
It  trois  mois  après  le  chancre.   Il  est  vrai  que  les  syphilides  Ttaient  maligues. 
tis  quoique  tertiaires  par  leur  processus  anatomique,  les  a-t-ou  jamais  ran- 

parmi  les  accidents  de  transition  et  les  accidents  réellement  tertiaires  ? 

Comme  date,  la  précocité  cesse  après  la  deuxième  ou  la  troisième  année 

l'infection.  —  Du   reste  ce    n'est   pas   la   chronologie  seule  qui    tranche 

illo  question,  Les  caractères  cliniques,  le  proressus  et  les  coïncidences  spé- 

iques  viscérales  de  ralTcctioti  doivent  entrer  aussi  en  ligne  do  compte.  Les 

^pfttosyphiloses  précoces  sont  en   eiïeL  des  déterminations  conjonctives  sub- 

ifltmmatoires,  qui  n'ont  point  de  tendance  à  se  fixer  dans  le  foie,  à  s'emparer 

tllnitivement  de  son    parenchyme  ou  de  sou  enveloppe  fibreuse,  pour  les 

«Poser  et  y  faire  pousser  des  productions  gomraeuses,  etc.  Elles  n'aboutis- 

it  jamais  aux  conséquences  extrêmes  du  processus  ;  elles  l'ébauchent  seule- 

l'ûtci  s'en  tiennent  à  sa  première  phase,  comme  le  font  du  reste  toutes  les 

^'«êropathies  de  cette  période.  Aussi  n'entratnenl-elles  pas  dans  leur  orbite, 

[*>' moins  la  plupart  du  temps,  la  rate  et  les  reins,  ainsi  qu'elles  manquent 

parement  de  le  faire  lorsqu'elles  sont  complètement  tertiaires  par  leur  chrono- 

*P«  et  par  leurs  lésions.  —  De  plus  etles  n'aboulisscnl  jamais  à  cette  cachexie 

tMoiïiinale  syphilitique  dont  elles  devianncnt  un  des  principaux  facteurs  aux 

pjM'ies  ultimes  de  la  maladie  coustilutiounelle.  —  Enfin  elles  sont  susceptibles 

'^  guérir  sponlau^ment,  ou  bien  on  en  vient  facilemeul  à  bout  et  en  pou  de 

Icmpft  au  moyeu  des  spécifiques. 


*lrc 


"•  ^  Toufi  les  ictères  qui  surviennent  chez  les  syphilitiques  ne  doivent  pas 


coDsideréa  comme  ta  preuve  d'une  délermioation  du  îa  maladie  coustilu- 
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CE  qu'il  faut  penser  de  l'ictéue  dit  secondaire. 


doonelleaur  le  foie.  A  ce  complo  les  hèpatosvphiloRea  précoces  seraieDlloio 
d'être  des  rareléfl.  Pourrai  pari  j'ai  vu  peulétre  dix  ou  quinze  cas  d'ictért 
daos  la  phase  secondaire  do  la  syphilis,  el  cependant,  sur  ce  nombre  je  n>ù  ii 
admis  quuu.  celui  dont  l'observation  a  été  relatée  plus  haut.  Tant  de  cause» 
peuvent  produire  la  jaunisse  qu'il  n'est  pas  étonnant  de  la  rencontrer  queiqoe- 
Tois  au  début  de  la  syphilis.  Je  suis  m<^me  surpris  qu'elle  n'y  soit  pas  plus  Tré- 
quente.  Est-ce  que  le  traitement  auquel  on  soumet  li-s  syphilitiques,  les  roo* 
trariélés,  les  chagrins,  les  peines  morales  de  toute  sorte,  l'humiliaiioD.  b 
terreur,  sans  compter  beaucoup  d'autres  moLirs  de  perturbation  pour  tout  l'or- 
ganisme, est-ce  que  toutes  ces  couditions  étiologiques  ne  seraient  pas  sulli- 
aantes  la  plupart  du  temps  pour  expliquer  les  troubles  hépatiques  et  l'icl^it 
calarrhal  qui  en  est  laconséquence'/Aussi  faut-il  autre  chose. —  Tout  dalwfiiil 
me  i^t^mble  indispensable  que  le  malade  ne  se  trouve  point  au  moment  mém^ot) 
il  est  alteinl  de  jaunisse  sous  l'influence  d'une  ou  de  plusieurs  des  causes  'tui  l« 
suscitent  habituellement:  qu'il  n'ait  pas  d'afTeclion  des  voles  digcstives.dViD- 
barras  gai!tri()ue  muqueux  ou  bilieux,  d'entérite  saisonnit-rc,  ou  paludct-noe, 
qu'il  n'ait  Tait  aucun  excès  de  labié,  subi  aucune  commotion  anormale,  qo'ii 
nVxistedaus  âes  auLècédents  prochains  ou  même  éloignés  ni  impadudisme.  bi 
alcoolisme,  etc.  —  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  pour  admettre  que  le  foie  i  ete 
touché  par  la  syphilis,  u'esl-il  pas  nécessaire  qu'il  en  existe  une  preuve  niti6 
rielle  ?  El  où  la  trouver  sinon  dans  une  augmeoiatioo  de  volume,  daos  iid( 
hyjiertrophie  congeslive  ou  inflammatoire  de  la  glande  ?~  La  douleur  dus 
l'hypochoudre  droit  et  à  Tépigastre  fournit  aussi  une  preuve  en  faveur  de 
In  spéciTicité  ;  mais  elle  est  loin  d'avoir  la  môme  valeur  que  rhypertropbie. 

Lorsque,  en  pleine  période  secondaire,  au  milieu  de  toutes  lesmanifeilitioDi 
qui  se  produisent  alors  en  roufc,  uu  peu  partout,  le  foie  se  luméne  et  devi^ 
douloureui,  sans  aucune  autre  cause  provocatrice  que  la  syphilis,  oa 
affirmer  que  l'organe  est  spécifiquement  atteint,  alors  même  que  Tictére  fenil 
défaut.  Lorsque,  au  contraire  l'iclèrc  existe  seul,  sans  hypertrophie  du  foie,  oo 
doit,  toutes  choses  restant  égales  d'ailleurs,  el  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  (Uî 
de  douleurs,  mettre  eu  doule  la  spécificité  de  l'affection.  —  L'hypertrophw 
hépatique  conslîlue,  frelon  moi,  le  vrai  signe,  le  critérium  capital  de  l'hepatfv- 
syphilose  secondaire.  Aussi  je  rejette  la  plupart  des  cas  qu'on  nous  a  doQDr* 
depuis  i8îi3  comme  des  ictt'res  syphititiques  xecoiidaires.  C'est  à  cette  époque qw 
Gubler  publia  dans  les  bulletins  de  la  Société  de  Biologie,  son  Ménurirem 
VieU^re  7«»  aixompagne  quelquefois  les  éruptions  nf/phiU tiques  précoces.  —  CH 
ictère  entra  daus  la  sypliiliographie  sous  sou  patrouage.  Od  l'accueillit  i^ 
buaui-oup  trop  de  complaisance.  —  J'espère  qu'après  les  raisons  que  je  ti 
de  donner  on  se  montrera  plus  sévère  à  son  égard. 


;iûi»  , 


Anatomir  pATHOLOoiguK.  —  (J\}e]$  sont  les  éléments  morbides  qui  eol 
dauH  la  campoâUiou  de  l'hypertrophie  secondaire  du  foie?  Nous  n'en  M^ 
rien  d'une  manière  positive,  car  je  ne  crois  pas  qu'aucune  autopsie  en  ait  "^1* 
faite.  Mais  il  dsI  lorL  probable  que  celle  hypertrophie  ressemble  à  celle  qui  ci- 
ractérise  ledébut  de  l'hépatosyphiiose  tertiaire,  c'est-à-dire  qu'elle  résulte  n**" 
pas  d'un  siniple  eiicoiubremenl  dans  la  circulation  du  foie,  d'une  hjp<Tefl>'8 
de  ses  vaisseaux,  mais  d'une  diapédèse  des  globules  blancs  el  d'une  vtjritiWj 
prolifération  d'éléments  embryonnaires  dans  le  tissu  conjouctif  do  l'onnoe. 
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leol  ces  produits  morbides  no  se  rcuaisâi^nl  pas  en  Toyer  sous  fornies  de 

gommeuses,  ils  ue  s'épanchent  pas  eu  oappes  épaisses  d'infiltration 

fommeuse,  ils  ne  s'organisent  pas,  se  résorbent  facilemenl   et  dii^iia- 

^Qs  laisser  après  eux  aucune  lésion   permanente.  —  Ce  qui  prouve 

"il  oe  s'agil  pas  d'un  simple  mouvement  congeatif,  cesl  que  l'hyperlro- 

irsisle   pendant  deux  tiu  trois  mois  ou  miSma  plus.  Quelquefois  avant 

lÎDdre  complètement,  elle  présente  quelques  alternatives  de  diraîautioii 

rmeulation  qui  coïncident  en  générai  avec  la  disparition  des  syphilides, 

Tudesceuce  ou  de  nouvelles  poussées.  —  Il  est  impossible  dans  rélat 

le   Qos  connaissances  sur   ce  sujet  d'expliquer  la  pathogénie  de  ces 

Les  hypothèses  que  nous  pourrions  faire  ne  serviraient  à  rien. 

rie.  —  Nous  ne  somme?  guère  plus  avancés  en  Taîl  d'élîologie.  —  L'ex- 
ireté  de  l'hepatosyphilose  permet  de  supposer  que  la  prédisposition 
laelle  joue  un  rdic  considérable  dans  sa  genèse.  Les  cas  se  répartissent 
très  également  entre  les  deux  sexes  (sur  13  cas,  7  hommes  et  0  femmes) 
l»OD3  paraissent  avoir  quelque  influence  :  sur  neuf  cas,  six  eurent  lieu 
d'avril,  à  la  On  d*aoAt,  r'est-à-dirc  vers  une  époque  ou  les  hypersécre- 
EiÎAÎres  sont  communes.  (Oelavarennc.) 

timoN  CLittiQCB.  —  Vhyperi7i}pkie  hépatique  qui  coiisLilue  le  symptôme 

est  quelquefois  la  seule  expression  de  la  maladie  du  foie.  Mais  habi* 

leot  elle  coexiste  avec  les  deux  autres  symptt^mes,  la  douleur  et  l'ictère. 

treize  cas,  l'hypertrophie  ue  fui  seule  que  trois  fois  ;  dans  les  dix  autres 

eut  ictère  et  la  douleur  ne  manqua  qu'une  seule  fois  (Lacombe).  D'ordi- 

tute-s  les  fois  qu'il  y  a  icière,  il  y  a  aussi  douleur  —  Le  foie  dépasse  le 

des  fausses  côtes  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt.  En  déprimant  la 

[«bdominale  à  son  niveau,  on  segt  que  sa  surface  est  lisse,  sans  bosse- 

\\  dépressions,  et  que  son  bord  épaissi  ne  présente  pas  d'échancrures.  Il 

tfonnémcnt  tuméfié  dans  toutes  ses  parties. 

ir  consiste  en  un  sentiment  de  gène  et  de  pesanteur  dans  Thypo- 
ou  à  l'épigaslre.  Elle  devient  rarement  aigué  et  elle  n'est  jamais 
ue  comme  dans  les  coliques  hépatiques.  La  plupart  du  temps  elle 
(te lourde,  gravative,  coulinueou  vaguement  réniilteuLe.  ta  pression  la 
ou  l'exaspère  si  elle  est  spontanée,  taille  n'est  pas  plus  intense  la  nuit 
►OP.  Oes  trois  symptômes  de  l'hepatosyphilose,  c'est  elle  qui  se  montre  la 
et  qui  disparaît  ta  première. 

est  un  signe  fonctionnel  d'une  grande  valeur  mais  donton  a  certaine- 

igéré  l'importance.  Giibler  TaUribuait  à  une  roséole  des  canaliculcs 

C'est  là  une  étiologic  très  contestable  el  dont  on  n'a  point   fourni 

e    anatomique.  —   Ne    peut-on    pas   en  dire    autant  de   Topiniou 

provenir    la  jaunisse  d'une  hypertrophie  des   ganglions   lympha- 

hile,  romprimaul  les  canaux  biliaires  V  —  Ce  qui  est  bien  certain, 

'il  y  a  obstacle  au  cours  de  la  bile  el  résorption  de  ce  liquide,  puisqu'on 

[ent  trouvé  les  selles  décolorées  et  que  les  urines  qui  teignent  le  linge  en 

iouneot  avec  l'acide  nitrique  la  réaction  verte  due  k  la  présence  du 

biliaire,  au  lieu  delà  couleur  acajou  qui  caractérise  l'hcmaphéisme. 

fort   probable  que   le   processus   hypércniîque,  qui  coudne   plus  ou 

j  t'inflauimation,  se  propage  aux  ranalicules  biliaires  el  y  suscite  une 
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prolirératioD  de  Qouvelles  cellules  épithéliates,  avec  une  desqaamalion M 
aocienoes  qui  forment  alors  une  sorte  de  bouchon  s^opposant  au  libre coonM 
la  bile.  Cesl  par  ce  mécanistne  plutôt  que  par  les  compressions  gaoïrlioaouniÉ 
que  se  produit  rencombremenl  des  voies  biliaires  et  la  résorption  qui  en  estfl 
conséquence.  L'ictère  serait  donc  le  signe  d'un  rlat  suhinflnmmaloirf  B 
■hypertrophie  hépatique.  «  Il  e&t,  dit  31.  Delavarennc,  consécutif  au  g«H 
'^ent  du  foie;  d'abord  peu  intense,  il  met  cinq  ou  six  jours  pour  arriverez 
degré  maximum.  Nous  pouvons  cucore  suivre  là  l'évolution  anatomlqut^.  m 
moment  où  les  canalifules  biliaires  commencent  à  être  malade^;,  dcbulefl 
Unnle  plutôt  suhictêrique  que  frauchemeut  iclérique;  leur  conduit  ti'cslpl 
eucore  complètemeul  obstrué  ;  robstruclion  ne  devient  complète  qu'au  bofltfl 
de  quelques  jours  ;  alors  l'ictère  est  formé  et  persiste  dans  cet  état  plufl 
ntoius  longtemps  suivant  le  degré  d'intensité  attelul  par  la  lésion,  suivulfl 
elleis  du  traitement.  »  1 

Dans  rhépatos>philose  secondaire  le  processus  s'eflecluc  sourdcmeot  et  su! 
susciter  aucune  réaction  fébrile.  La  température  rt^stc  normale  et  le  poQl&M 
eend  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne.  — On  a  noté  quelquefois  desdénjfl 
geaisons,  mais  jamais  d*épislaxis  ni  d'hématémése,  ■ 

Les  troubles  digestifs  font  très  souvent  défaut  au  début  de  la  maladie.  Ihll 
pi-écèduuL  fjojnl  sun  invasion  et  par  conséquent  on  ne  peut  pas  les  accu^erfl 
l'avoir  produite  ou  favorisée.  Ils  n'apparaissent  que  quelque  temps  avec  le»  ufl 
do  Qtsttépatiquesot  comme  leur  conséquence  naturelle.  L'augnien  talion  devolofl 
du  foie  existe  déjà  depuis  quelques  jours,  lorsque  la  langue,  jusque-là  ro»^^ 
couvre  d'un  enduit  saburral  et  que  lesdige»tions,de  faciles  qu'elles  éliJM|fl 
viennent  lentes,  pénibles,  douloureuses.  II  se  produit  quelquefois  des  M^H 
des  vomissemeuis;  te?  ^arde-robes  sont  rares  et  les  matières  fécalesdCoH 
récs.Rïc— Ce  fait  que  la  dyspepsie  gastro-intestinale  est  postérieure  A  la  déletfl 
nation  hépatique,  n'a-t-il  pas  une  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagaostl 

Les  coiiiciden/'cs  spfici Tiques  sont  extrêmement  nombreuses  puisque  l'béflB 
syphilose  se  produit  en  ploine  période  secondaire  et  au  moment  où  les  maaiM 
lations  de  la  syphilis  giMièraliséc  se  multiplient  de  toutes  parts  et  se  succwB 
presque  saus  interruption  :  troubles  coostilutiouncls  prodromiques  gravfSiM 
ques  muqueuses,  sypbiiides  exanthcmaliqucs,  papuleuscs,  érosives,  pastuJew 
malignes,  périostoses  précoces,  arlhropathics.  douleurs  musculaires,  cépbalB 
violentes,  etc.  —  Il  est  à  remarquer  que  iafTection  syphilitique  du  foiene™ 
vient  pas  dans  les  tormes  Irùs  bénignes  de  l'infection,  comme  cela  arriv«IW 
quemraenl  pour  !es  cérébropathies.  Elle  appartient  aux  formes  d'une  moyi^ 
intensité  et  peut  fttrc  encore  plus  aux  formes  sévères,  graves  et  même  niaii?»*^ 
à  celles  qui  s'emt>areût  violcmmcnl  de  l'organisme,  qui  l'ébranleul,  l'altëttili 
l'airaiblissent,  le  cacheclisenl  et  tendent,  dès  W.  principe,  à  envahir  les  vJscrrt» 
prolouds.  I*armi  ces  derniers,  outre  le  foie,  il  faut  signaler  la  rate  qui  (ietid* 
quelquefois  volumineuse  el  les  reins  qui  laissent  dans  quelques  cas  filtrer* 
l'albumine.  Mais  leurs  lésions  dans  rhépatosyphilose  secondaire  sont  in-u'"- 
Hantes  comme  Iréqueuce  et  comme  gravite,  en  comparaison  de  I  imporuo" 
quelles  acquièrent  à  tous  égards  dans  l.'hépatosyphilose  tertiaire  des  pb*** 
ultimes  de  la  maladie  constitutiounelle. 

Le  )>ï'octf«sus  débute  par  la  tuméfaction  du  foie,  puis  vieunent  rictéreetli 
douleur  qui  ne  la  précèdeiil  jamais  et  durent  moins  longtemps  qu'elle,  car  tuM*** 
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PRONOSTIC.  TRAITEMENT  DE  LHÉPATOSYPHILOSE  PRÉCOCE. 

'bjperiropbie  ne  se  résout  complùlemcpl  qu'au   bout  de  3  ou  4  mois  en 

me,  J'ictèrc  s'efface  d'ordinaire  au  bout  de  5  ou  lî  semaines  et  la  douleur 

Ai  beaucoup  plutôt.  —  La  marche  estcouLioue  et  la  termiuaisou  toujours 

f<  graves  qu'où  a  quelquefois  observes  daus  ta  période  secondaire  de 

is  ne  dépeudcul  poiut  de  cette  maladie*.  C'est  une  coÏDcidence  tout  à 

lile  qui  fait  que  ces  deux  maladies  se  reucontreat  sur  le  même  lorrain. 

iccorde  géotTatemenl  aujourd'hui  à  reconnaître  qu'il  n'y  a  entre  elles 

iien  de  causalité.  El  ce  qui  le  prouve  bien  c'est  la  différence  profonde  entre 

ioDS  de  l'ictère  grave  chez  les  syphilitiques  et  de  la  véritable  bépalosy- 

tandis  que  cette  dernii.Te  hyperplasie  le  tissu  conjonctif  sans  toucher 

llulefl,  l'autre»  au  contraire,  attaque  la  partie  active  ou  séci^tante  et 

tu  d'emblée  à  une  atrophie  parenchymateuse  aiguë. 

mostic  de  rhépatosyphilosc  secoudaire  se  fait  par  climiualion.  Quand 

ta  démontre  qu'aucune  cause  autre  que  la  syphilis  n'a  pu  produii-e 

du  foie,  force  est  bien  de  la  rattacher  à  la  dialhèse.  Mais  à  une  coa- 

itefois,  c'est  qu'il  y  ail  une  altération  matérielle  de  l'organe,  c'est- 

ko  augmentation  de  volume.—  L'influence  curativedu  traitement  spéci- 

'oirait  aussi,  dans  les  cas  douteux,  un  élément  de  diagnostic.  —  Le 

n'a  rien  de  fâcheux,  puisque  l'existence  n'est  jamais  compromise  et 

lérison  a  toujours  été  obtenue.  Reste  à  savoir  si  un  foie  qui  a  été  atteint 

^philis  daus  la  période  secondaire  ne  porte  pas  et  ne  garde  pas  en  lui 

ispositioD  à  l'âlre  plus  tard  sous  un  mode  plus  sérieux. La  clinique  ne 

fourni  encore  aucune  donnée  précise  pour  résoudre  cette  question.  Tou- 

eât  a  remarquer  que  parmi  les  syphiloscs  liêpatit^ues  tertiaires  ou  du 

tint,  parmi  tes  antécédents  de  la  période  secondaire,  une  première  déter- 

précoce  sur  le  foie.  —  Au  nombre  des  circonstances  qui  assombrissent 

le  pronostic  ordinairement  bénin,  notons  l'hypertrophie  simultanée  ou 

ttive  de  la  rate  et  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines.  —  Ce  n'est 

Itc  qu'une  ébauche  de  syphilose  abdominale  généralisée;  mais  n'exprime- 

uoe  imprégnation  plus  profonde,  un  degré  plus  avancé,  une  exten- 

^raude  dans  la  détermination  viscérale? 

lait  doit  être  mixte  :  ou  administrera  tout  à  la  fois,  et  à  des  doses 

rtïydrargyre  etl'iodure.  On  combattra  par  des  purgatifs  légersl'cm- 

blro-iulestinal.on  donnera  des  toniques  s'il  y  a  un  commeucemeut  de 

[bI  on  aura  recours  à  des  révulsifs  tels  que  sinapismes,  ventouses,  vési- 

li  la  douleur  est  vive  et  l'hypertrophie  aiguë  et  volumineuse. 


s^  Ui.  —  Syphilis  tehtiaihe  dc  foie:. 

Losyphilose  tardive  ou  tertiaire  est  incomparablement  plus 
que  celle  qui  vient  dVHre  décrite.  Les  recueils  scientifiques 

nlefé  dé  63eBif  M.  Leteri  «u  •  fitiopti  «cfil  dui«  kiquelt  t'ictire malin  «tait  urvcou  chu  dei 
,«oil  ft  U  premiorr  période.  Mil  au  d^u)  do»  accidtfnls  Mcondaiteii.  Gnbler  l'a  obccnrâ  trt^i 
[M^tue*  circoDfitancn.  —  U.  féréal  a  vu  mourir  d'iclére  malin  odo  fcmm«  qui  avait  d«a chancre! 
I^Tre*.  —  Ji.  Laeombc  rapporte  ploAicurs  caid'lctfire  nialio  cbci  des  lypbi  h  tiques,  un 
lai  a  «te  eominuDiquti  par  M.  Cbarcot  et  d'aolrei  recoeillii  par  U.  Andrew  e(  lliliou 
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en  contiennetil  de  nombreuses  observations.  Bien  que  beaucoup  Kiieifl 
encore  méconnues  ou  passent  inaperçues,  il  n'y  a  pas  d'années  oùiH 
n'en  présente  plnsiours  spécimens  à  la  Société  anatomique  de  P«|B 
On  peut  donc  dire  que  son  histoire  est  faite  et  qu'elle  repose  sur|^| 
base  solide,  parce  que  c'est  Tétude  de  lésions  tout  autant  que  cdlt^| 
la  clinique  qui  en  a  fourni  les  matériaux.  On  a  vu  précédenimealj^| 
c'était  tout  le  contraire  pour  rhépatosyphilose  précoce.  Dans  la  pl^| 
tertiaire  de  la  syphilis^  les  déterminations  qui  s'effectuent  sur  le  IH 
ont  un  caractère  de  ténacité  et  de  permanence  qui  fait  un  eoDti^| 
frappant  avec  la  tendance  résolutive  des  byperlTophics  bcpatifH 
secondaires.  Et  cependant,  au  fond,  dans  les  deux  cas,  ce  sonlH 
mêmes  éléments  morbides  qui  sont  en  scène,  mais  leur  rAleestd^f 
cent.  Ceux  de  la  phase  tertiaire  ne  disparaissent  presque  jain3i>jfl 
laisser  sur  le  foie  une  empreinte  indélébile.  Après  l'avoir  h5*pertrûpM 
ils  le  fragmentent  en  lobules,  en  mamelons,  par  des  brides  et  des  bu^| 
scléreuses  qui  rétranglent;  ils  le  déforment,  ralrophienl,  s'empaiH 
de  sa  substance,  compriment  ses  vaisseaux,  ralentissent  sa  circulatiB 
alTament  ses  éléments  actifs,  etle  condamnent  aune  insuffisance  drfl 
foTirtjonsqui  ne  v.tut  guère  mieux  que  leur  abolition  complète.  Cepfl 
dant,  comme  le  propre  de  ces  lésions  est  d'Ôtre  partielles,  c'est-À-A 
de  ne  pas  embrasser  au  m^me  degré  la  totalité  de  l'organe,  il  arrive ^J 
cMé  des  points  sclérosés  et  atrophiés  ou  détruits,  d'autres  qui  n'ont  J 
que  peu  ou  pas  ^ilteints  redoublent  d'énergie  pour  faire  compcDànlB 
et  s'hypertrophient  par  lu  suractivité  qui  leur  est  imposée.  ■ 

On  u  décrit  trois  formes  anatomiques  dans  les  hépatosypbillH 
tardives  :  Thépalite  interstitielle  chronique  ou  cirrhose,  les  pom^ 
et  la  dégénérescence  aniylolde.  —  Cette  dernière  n'appartient  pt^H 
processus  syphilitique.  C'est  une  lésion  commune,  banale  qui  n*aiS 
de  spécifique,  qu'on  rencontre  dans  un  grand  nombre  d^éialâ  mfl 
bides  généraux  et  qui  est  ordinairement  la  conséquence  d'une  carbewl 
produite  par  une  suppuration  prolongée.  Ce  que  nous  avons  dit  .tï-' 
sujet  pour  la  syphilose  du  rein  trouve  ici  son  application.  FJle  W  1 
signalée  autrefois  par  Portiîj  cL  plus  lard  par  Rayer.  M.  Frerich?**! 
le  tort  lien  fuire  une  fnnun  parLiculière  de  la  sj'philose  hépatique,  i*  I 
l'observe,  aussi  Fréquemment  dans  les  cachexies  tuberculeuses  cl  i^^^l 
fuleuses  que  dans  la  cachexie  syphilitique.  Elle  entraîne  une  hypertP'^l 
phie  considérable  de  Torgane  et  donne  une  coloration  ponctuée  sfééM 
par  remploi  de  Tiode  et  de  l'acide  sulfurique.  V 

Restent  donc  l'hépatite  interstitielle  et  la  gomme.  La  premicrt  ^ 
rapproche  du  processus  inflammatoire  ordinaire.  F.lle  présente  loutef"i» 
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s  localisations,  dans  de  grandes  entailles  scléreuses  dont  clic 
le  foie,  dans  l'ensemble  des  déformations  qntilli^  lui  fait  subir, 
^sîonomie  morbide  assez  spéciale  pour  qu'elle  ne  soit  pas  mé- 
ni  confondue  avec  d'autres  qui  s'en  rapproclienl  plus  ou  moins, 

iVllëâ  dérivent  du  même  processus  analomo-pathologique. 

ordre  de  lésions  n'atteint  jamais  la  haute  spécificité  inhérente 
leurs  gommeuses.  La  gomme  seule^  dans  le  foie  comme  ailleurs, 
dûment  caractéristique.  N'a-t-on  pas  été  trop  loin  en  séparant  ces 
»meâ  d'une  façon  aussi  tranchée  qu'on  le  fiit  habituellement? 
il  pas  quelque  eAagération  et  mt^me  un  contresens  à  considérer 
d'une  nature  presque  différente  deux  ordres  de  lésions  qui 
tt  directement  de  la  mtVme  source  dialhésique?  Leur  coexistence 

[uente  peut-être  dans  le  foie  que  partout  ailleurs,  leurs  rap- 

ilimes»  leur  fusion,  ne  protestunt-elles  pas  contre  cette  étroite 

[dichotomique  ? —  L'unité  de  lésion  sous  la  variété  des  formes, 

qui  est  vrai.  En  dehors  de  cette  conception,  il  u'y  a  que  des 
inutiles  et  inacceptables. 


►GiK.  —  On  a  difque  Thépatosyphilose  tertiaire  se  rencontrait 

iement  chez  les  personnes  qui  avaient  négligé  de  traiter  leur 

idans  ses  premières  périodes.Ce  qui  leprnuverait,  c'est  qu'un  assez 

lotnbre  de  malades  qui  en  sont  atteints  ignorent  même  qu'ils 

lis  eu  la  syphilis. — Cette  proposition  est  peut-être  contestable, 

prend  dans  un  sens  trop  absolu. Le  traitement  n'a  pas  une  actiou 

dve  aussi  puissante  ni  d'aussi  longue  portée  qu'on  se  plait  à  le 

Toutefois  il  n*est  point  nécessaire,  pour  que  l'hépaLosyphylose 

produise,    qu'elle  ait  été  précédée  d'une  syphilis  grave, 

poussées  successives  interminables,  formant  comme  une 

rbide  plus  ou  moins  longue  depuis  raccident  primitif  jus- 

fc  syphilitique.  Souvent  la  maladie  cimstitutionnelle  a  long- 

nnmeillé  quand  elle  se  réveille  pour  attaquer  cet  organe. 

•quoi  celui-là  plutôt  qu'un  autre  ?  —  Outilles  sont  les  causes 

[les   qui  provoquent  ou  favorisent   cette   détermination? 

[ué  le  Iraujuatisme,  et  comme  preuve  de  son   influence, 

a    fait    remarquer    que    c'est  d'ordinaire    autour    des 

ils   suspenseurs  coronaires,  triangulaires   du  foie    que    Ton 

lespremières  lésions,  parce  que,  en  ces  endroits,  les  tractions 

.  sur  forgane  font  sentir  plus  vivement  leur  action.  Trouvez- 

et  argument  une  grande  valeur  ?  Voyez  combien  le  foie  de  la 

r^i  plus  luolestè  que  celui  de  l'homme  par  la  pression  du  cor- 


et  de  i*atcoolisme. 

Les  saisans,  les  climats  jouenl-ils  un  rôle  dans  la 
afïeclion  ?  Je  crois  qu'elle  est  trop  profonde,  trop  consti 
subir  des  inilueiices  aussi  traiisiloires  et  aussi  supertîci 
des  saisons,  du  moins  dans  nos  payft.  Mais  en  est-il  ail 
Dans  son  Essai  sur  P hépatite  du  Para^  M.  Fereira,  médei 
portugais  du  Para,  nous  dit  qu'il  n'a  pas  trouvé  que  la  s 
si  répandue  dans  celte  province,    ait   une  préférence 
comme  cela  s'observe   en    Europe.  —  Par  contxe,  df 
M.  Sourrouille  (1874),  intitulée  Trois  ans  en  Cocfnnch 
vous  une  affirmation  contraire  :  «  Dans  le  cas  d'une  s 
tionnelle,  dit-il,  il  est  rare  que  le  malade  s'en  sauve.  I 
tique  ou  à  la  suite  d^une  dysenterie  hùmorrhagjque,  ou 
foicy  dernier  terme  de  la  syphilis  et  le  plus  fréquent.  » 
Choisissez.  —  Ce  qu*il  y  a  de  plus  clair  dans  tout  cela, 
ne  savons  à  peu  près  rien  sur  les  causes  accessoires  et 
qui  mettent  en  jeu  Taction  syphilitique  et  la  concentra 
ou  Téparpillent  en  m^me  temps  sur  d'autres  viscères. 

Anatohis  pathologique.  —  Dans  toutes  les  autopsies  d'hépi 
tiaire»  on    trouve  une    ph-ihépntiU  doul   rintensilé  paraît 
avec  cclJc  des   altérations  du   parenchyme.  C'eal  elle  qui 
adliérences    nombreuses,   épaisses,    résistantes   qui    enchai 
romplclenieut  Koryaiie  et  ruDiasent  solidcmpot  aux  parties 
surtout  au  diapiiragnie.  —  L'hyperptasie  tutrabépalique  et  le 
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disséminées  au  hasard  sur  la  capsule  d'eaveloppe  ;  elles  correspondent 
à  une  lésion  analogue  bilutic  dans  l'épaisseur  de  Torgane.  Ces  Iractus 
latiquee  et  intrahcpatiqiies  s'unissent  pour  former  des  cages  fibreuses 
igmeatenl  le  Toie  el  emprisouneut  tes  parties  du  parenchyme  qu'ils  en 
(parées.  Aussi  quand  oo  parvient  à  isoler  l'orgaoe  en  rompant  sesadhé- 
A,  trouve-t-on  au-dessous  d'elles  sur  la  capsule  d'enveloppe,  des  coulures 
I,  des  brides  et  une  lobulation  d'autant  plus  prononcée  que  ta  sclérose 
itique  était  plus  ancienne  et  raieu^i  organisée.  — Outre  ces  adhérences, 
à  la  surrace  du  foie  d'autres  produits  de  Phyperplasie  pêrihépatique. 
^<je  larges  plaques  d*uo  blanc  laiteux,  d'un  aspect  nacré,  qui  s'élalent  à 
ice  de  la  capsule  de  Olisson  et  occupent  son  épaisseur. 
tme  du  foie  varie  suivant  les  difTérentes  phases  de  rhépatosyphïlosc.  Il 
issi  suivant  que  telle  ou  telle  partie  de  son  parenchyme  a  été  plnspnr- 
tmeot  touchée,  car  il  est  rare  que  les  lésions  s'y  trouvent  également 
lées.  surtout  quaud  la  maladie  est  ancienne. 
thilose  tertiaire  du  foie  débute  comme  sa  syphîlose  secondaire  par  une 
lie  iubaiguë,  généralisée  ou  partielle,  qui  augmente  dans  des  propor- 
tâ  ou  moins  considérables  le  volume  de  la  glande,  il  est  rare  qu'on  puisse 
cette  première  phase,  car  bien  que  procédant  d'une  irrilatioti  Tormalivc 
tnllammatoirc,  elle  se  développe  souvent  d'unn   façon  fort  iusidicusc, 
(leur  e1  sans  ictère.  Pourtant  on  Ta  reconnue  quelquefois  pendant  lu 
Ile  est  admise  par  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  ta  syphilis  du  Toie  :  Dittrich, 
loi,  Biermer,  frerichs,  VJrchow,Cornil  et  Kanvier,  Hanot, etc. —Celle 
►phie  initiale  de  l'hépalosyphilose,  produite  par  des  poussées  congcstives 
ini.itoircs,  résulte  d'une  invasion   d'éléments  embryonnaires  dans  Je 
bjoaclir  du  foie.  Dèâ  le  début,  avant  qu^on  puisse  distinguer  à  Tceil 
[sâ  surface  une  j^ranulation,  les  espaces  prismatiques  qui  séparent  ses 
sont  épaissis  et  bourrés  de  jeunes  cellules  rondes.  —  Ces  mêmes 
s'épanchent  dans  la  zone   cellulaire   du  la  capsule  de  Glisson  ;  elles 
il  et  infiltrent  les  branches  ititralobulaires  de  lu  veinn  porte,  et  forment 
tutour  de  la  veine  centrale  lobulairc  une  zone  embryonnaire  épaisse 
l'uD  demi-millimètre,  qui  sépare  celte  veine  du  réseau  des  cellules  hépa- 
Elles  s'insinuent  donc  partout.  —  Durant  cette  période,  caractériser". 
udance  excessive  de  celle  uéoformalioa  celiulaire,  le  foie  est  tisse,  peu 
[tel  se  laisse  facilement  déchirer.  Quelquefois  il  subit  de  véritables  pous- 
laloircs  qui  se  propagent  ju3«|u'aux  canalicules  biliaires  et  y  pro- 
te  prolifération  épithéliale,  cet  tUat  catarrhal  donl  aons  avons  parlé 
>mmc  une  cause  d'encombrement  de»  voies  d'excrctioD  el  d'iclère 
ID  de  la  bile.  etc..  etc. 

le  première  période  qui  est  forcémeol  transitoire  et  oe  se  termine 

ir  résolution  comme  dans  les  syphiloses  hépatiques  secondaires,  la 

iDce  hypcrcmique  diminue  el  la  glande  revient  â  son  volume  â  peu  près 

mais  sans  s'y  arrêter  longtemps,  car  te  mouvement  de  reirait  une  fois 

;é  s'Accentue  et  se  poursuit  jusqu'à  l'atrophie.  Mais  avant  d'en  venir 

jes  parties  du  foie,  celles  qui  sont  les  plus  touchées  —  elles  le  sont 

toutes  au  même  degré—  se  couvpcut  de  petites  éminences  arrondies, 

le  d'une  l<Me  d'épingle  à  celui  d'une  noisette,  séparées  les  unes  des 

DD  cpalssissemeot  fibreux  de  la  capsule  de  tîlisson.  Le  tissu  hépatique 
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est  devenu  en  ces  poinU  plus  rcsisLaul.  plus  condensé,  nioÎDS  facile  à dédirufl 
et  il  prùsente  uu  commencement  d'anémie.  —  Que  sest-il  donc  pjUMtlM 
f'ommeucenieiit  d'or^iinisation  daus  les  ëlumeats  embrvoanairest  Iporlrustufl 
malioii  en  une  trame  conjonctive  dont  les  mailles  larges  et  liches  eûcortd 
rélracleol  d«jà  suftisamnienl  pour  ébaucher  une  fioe  lobulatioo- —  AceOM 
ment  du  processus,  ce  qu'il  y  avait  d'inflammatoire  ou  de  subaigu  s'cstcktfl 
Les  voies  biliaires  sont  libres  el  les  gaines  cellulaires  përivascuLiires  nc«»(B 
pas  encore  assez  rélracti^es  pour  pôner  la  circulation  sanguine  au  pointfl 
donner  Men  à  l'ascite.  —  C'est  une  sorte  d'arrôl  pins  apparent  que  réel,™ 
transition  qu'on  serait  tenté  de  prendre  pour  une  guérisou, si  ou  ne  siuitffl 
la  période  tertiaire  les  produits  morbides  ont  une  teudance  iavincibleliifl 
jusqu'au  point  extriîme  de  leur  processus.  1 

Aussi  la  vcrilable  période  de  l'hépatosyphîlose  tardive  est-elle  la  péhfnletifA 
pkiquc.  C'est  elle  qu'on  rencontre  à  l'autopsie  des  syphilitiques  qui  sontiiid| 
par  leur  foie.  Bans  les  autres  périodes,  la  maladie  de  cette  glande  ne  poofl 
que  fonlribner  à  clrterminer  la  mort;  ici  elle  suffit  à  elle  seule  iDcUvutaB 

La  période  aLrophique  que  les  autres  avaient  prépart'C  est  couslitoécl 
deux  ordres  de  lésions,  la  gomme  et  la  sdêrose.  Elles  ne  sont  point  ifl 
pendantes  et  il  est  t'xceplionael  de  ne  pas  les  constater  toutes  les  deuil 
le  môiïie  foîc.  li^lles  procèdent  de  la  même  cause  et  sont  la  couséqueacefl 
même  processus  anatomique'.  —  l)êj<^  dans  la  période  aulérieure  oo  reacofl 
ces  deux  ordres  de  lésions,  surtout  la  néorormation  conjonctive;  maJslaj^tM 
y  apparaît  aussi  quelquefois  sous  forme  de  petits  noyaux  disséminés  diM 
trame  cellulo -fibreuse.  I 

i'>  Cbrhose  syphiiittque  du  foie.  —  C'est  un  singulier  aspect  que  celai  <kl 
organe,  lorsque,  débarrassé  de  ses  adhérences  périphériques,  il  montre  à  dh 
ravages  qu'y  a  fait  la  sclérose.  Sa  surface  au  lieu  d'être  tisse,  unie  ou  fîacH 
graauleuse«  est  creusée  d'entailles  profondes  qui  se  ramifieut.  se  réuaissefl 
circonscrivent  de  gros  lobules  arrondie  ou  irréguliers,  saillants,  isolés  Icifl 
des  autres  dans  une  graude  partie  de  leur  surface,  quelquefois  presque  déli<B 
et  comme  retranchés  du  reste  de  l'organe  par  les  brides  cicatriciellcij 
étranglent  leur  base.  ~  Considéré  dans  son  ensemble  l'organe  est  H 
monstnieusemcrit  déformé.  I.e  lobe  gauche  est  rapproché  du  lobe  droit  etn 
devenu  globuleux  au  iieu  de  s'étendre  horizontalement.  A  proprement  ^*àM 
foiû  n'est  plus  qu'un  conglomérat  de  mamelons,  de  lobules  cimentés  àlcurH 
par  du  tissu  flbrenx^  et  M.  Lancereaux,  qui  a  fait  une  savante  descripIi'O'I^ 
syjjîiilis  du  foie,  a  eu  raison  de  le  comparer  au  rein  des  jeunes  veaux,  i"^ 
surtout  au  voisinage  du  ligament  suspen&eur  que  se  creusent  les  pnncipvl 
sillons.  L,a  fragmentatian  tobulaîre  est  beaucoup  plus  accentuée  sur  lasuHia 
convexe  que  sur  la  surface  inférieure  de  l'organe.  Les  bords  sont  rendus  mécM* 


1.  CVbI  uu  puint  qae  M.  le  docteur  Lucien  Lacombe  •  mil  eu  luuiiftrf,  uiieax  que  |Pcno«iBt,  l' 
u  IhcK.  —  11 1  propoftë  de  déci^ner  l'uue  de  ce»  l^sioQi  louk  le  uuiii  de  iiypMUi»  vtjttfvt,  el  l'iofl»  •* 
te  nom  de  iyphiliâ  nodulaire.  >  Toot  tiuQ  embryunnaire,  dit-il,  ■  deut  de^inéet  puatible*  -  M  *(  ^^ 
de  boiiufi  bcure  et  pour  amu  dire  d'ioaiiiiion  »,  c'eti  ce  qui  «rdfe  duu  les  goioinc*,  ■  oa  il  «un  1*  ""^ 
de  K  d«veiupper,  de  dcTBuir  adulte  et  de  coutiluer  nu  vériiable  Uuu  eot^uiiclir  »,  c'eftl  ce  qui  i  !«*  *"* 
U  cirrhine  •jphilitique  du  roie. 

Parmi  li^i  meilleure»  deKrlpUou  qui  aieut  été  tiitM  de»  lAïkiDi  de  là  tjrfbitii  Icrtîain  ik  isér.  J«  4"^ 
avec  ptaiair,  ealle  q»\  sa  (routa  daa»  la  thht  de  11.  DelaTarcaaa. 
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par  leur  èpaïâsiâsemeot  et  par  les  eDtailles  prorondes  qui  les  seg- 

laios  cas  où  Tâlrophre  est  très  prononcée,  ta  lobulation  n'est  pas 
rhée,  et  la  surface  du  Toie  reste  preritque  partout  lisse  et  uiiîrorme; 

rare  qu'alors  elle  ne  soit  pas  recouverte  de  larges  plaques  nacrôcs 
!nl  d*un  èpaissis>emciit  sclèrosiquo  de  la  rapsule  de  Glisson  el  qui 
>ridcr  les  parties  t^nii.^-jacfiilus.  Dès  ce  niorneut»  il  existe  (;â  et  là  des 
s  qui  sr^at  iué;:ale:j,  IVoucêes,  stellaircâ  et  doDt  les  plis  radiés  vont 

dans  les  opacités  de  ta  capsule.  Ce^  dépressions  ne  sont  autre 
des  cicatrices  dues  à  la  résorption  de  gommes  développées  à  la  sur- 
lie,  et  elles  constituent  un  signe  presque   pathognomonique  de  sa 

:  rairophic  soit  f^cnérale,  il  >  a  cependant  des  points  sur  lesquels  elle 
tcusec  que  sur  d'autres.  L'unirormitc  est  rexcepllon  dans  les  Toies 
les.  «  Nous  avons  rencontré  6  fois  une  atroptiie  gauche  qui  4  Tois 
^aait  d'une  l)>perlraptiic  droite, et  7  Toia  une  atrophie  droite  s'accom- 
fois  d'hypertropliic  gauche.  Enfin  nous  avons  eu  l'occasion  do 
Pitié  une  hépalisation,  dans  laquelle  le  lobe  carré  était  tellement 
lié.  que  le  foie  avait  un  volume  équivalant  au  volume  normal, 
i  atrophie  iWiormedes  autres  lobes,  surtout  du  lohe  droit.  •>  (Délava- 

pertropliie  partielle,  qui  contraste  avec  l'atrophie  circonvoisioe,  est 
uetqucfois  par  une  dt^ïçénérescence  amyïoïde.  Mais,  ainsi  que  l'ont 
quer  l^udet  el  MM.  I.acombe  et  Dclavarcnne,  elle  provient  surtout 
oit  d'activité  déployé  par  les  cellules  iutactcs  du  l'oie  pour  :iuppl(>er 
ou  à  l'abolition  fonctionnelle  de  celles  qui  oui  été  étoufrées  par  lu 
'est  une  véritable  hj/f>eitrophie  cwnpeusatrice.  D'après  M.  Virchow.  il  > 
s  ces  cas  d'hypertrophie  une  augmentation  des  acini  et  des  cijluleh 
i  compensation  s'établit  non  seidemenl  d'un  lobe  u  l'autre,  mais  de 
bule,  et  peul-élre  mômr:?  va-1-elle  beaucoup  pUrs  Initi.  N'est-ce  pas  à 
due  la  persistance  pendant  longtemps,  d'un  fonctionoemeul  à  peu 
ier  de  la  glande  hépatique,  malgré  tes  énormes  lésions  scléreuses  dont 
îêget 

séquence  singulière  de  ces  lésions  c'est  de  détacher  parfois  complë- 
morccande  l'organe  cl  d'en  l'aire  une  tumeur  distinrlo  Ce  fait  étrange 
rvé  par  M.  Alling  et  par  M-  Krant?.  Kiegel.  Dans  ces  deux  cas,  l'on 
ivei't  pendant  la  vie  une  tumeur  de  l'hypoclioodru  grosse  comme  le 
semblait  indépendante  du  foie.  A  l'autopsie  ou  rcconfiul  i]u'elle  clait 
par  du  tissu  hépatique,  qu'elle  eu  avait  la  structure  el  la  lobnlaiion, 
e  ne  tenait  plus  au  reste  de  l'organe  que  par  un  pédicule  Hbreux 
Ile. 
iDpe  d'un  loie  atrophié  par  la  sclérose  sypliililique.  il  est  facile  de 

Ïbulation  de  la  surface  se  coulinue  dans  l'rpaisseur  du  parenchyme. 
les  brides,  des  bandelettes  de  tissu  libreux,  s'entrecroisent  eneiïel 
es  s^RS  et  forment  une  trame  à  mailî^^s  large?  dans  lesquelles  est 
k  lissu  hépatique.  Il  eu  résulte    un   tnaiiietounement  semblable  à 
luperficie.  Le  cloisonnement  intérieur  est  élroitemeul  uui  à  celui  df^ 
B'eo  est  que  le  prolongement.  I^es  bandes  qui  formenl  le  fond  des 
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leur  dislrîbuttoD  aucune  régalarité.  Celle  iri 
surloul  dans  riulérieur  du  lobule  ;  le  ti*su  d*  noovaiw 
|H'.nêlre  y  conacrve  enoopc  la  môme  fortne  de  tractus,  el  le  frai 
ne  l'inliltre.  Ces  traclus  ctoisonneut  le  Inhale  dans  tous  les  se^ 
vers  le  centre,  séparent  les  cellules  par  jrroupos  el  même  Je 
des  aulres.  •  Comment,  ainsi  euscrrêcâ  par  ce  tissu  Ubreili 
conserver  leur  structure  normale?  Aussi  sonl-elles  presque  I 
elles  groasisseul,  se  remplissenl  de  graisse,  ou  bien  elles  aj 
lenips  ([ue  les  parois-  des  capillaires  la  (J»*jfi;nére5cen*'c  amj 
olle:^  ne  sont  atrophiées  que  dans  le  voi^înajïc  des  cloisons  tîb 

2**  Tumeurs  yommvues  du  ^oic— Si  caractéristiques  qu'eltâ| 
précédentes  ne  donnent  qu'une  idée  très  incomplète  do  I*ti^ 
tiairr.  —  Le  signe  spérilique  leur  mauque;  je  veux  dire  la  g^of 
(IL-  von*  en  ai  pas  parlé  jusqu'ici,  c'était  pour  ne  pas  encombn 
el  [K)inl  du  tnut  parre  que  cetlo  tumeur  est  rare  nu  inrompl 
cessus  cirrhosique.  —  L'altération  gonimeuse  du  foie  est  au 
plus  rr(''quente  que  sa  sclérose,  et  elle  lui  est  intimei 
^rancle  majorité  des  cas. 

Les  gommes  du  foie  sont  ordinairement  arrondies  et 
qui  va  de  la  grosseur  d'un  graiu  de  millet  a  celle  d'une  noix  d 
elles  sont  lenticulaires,  arrondies,  ou  en  forme  de  liarica 
est  grise,  blanche  ou  jauoAtrc,  leur  consistance  ferme  t 
suivant  le  degré  de  leur  évolution.  Parfois  elles  ont  Tas] 
magma  d'où  s'échappe  iia  liquide  d'apparence  taiteu&e, 
tilles  présentent  à  la  coupe  une  surface  sèche,  élasliqi 
des  parties  voisiner  et  limitée  par  une  ligne  anguleux 
circulaire.  Tanldt  elles  sont  groupées  au  nombre  de  qui 
mant  des   Ilots  distincts  ;  lantùt   elles   sont   irrégulié 

1.  L4  cirrhtxe  aleooliqae  ne  pn*>viae  jiumli  u)  te»  ettitriiiM  Inbttle*  tl«  U 
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Enfin  M  peut  arriver  qu'il  n'y  en  ail  qn^i 
icnl  voliiniineuse. 

ue  tous  les  cas  où  la  glande  hi:patiquc  a  clc  envahie  )iar  deà 
euaeâ, elle  contracte  (Ifb  adhûreDces  solides  et  rûâÎAtantesavGcIcâ 
oisinage  el  eu  particulier  avec  le  diapliragme.  Ces  adliérencus 
rioul  au  niveau  des  gommes  qui  occupent  la  superlicîe  de  l'or- 
t  ù  remarquer  que,  dans  les  tumeurs  cancéreuses,  de  pareille» 
rwuleiceptionoelles.  — Le  foie  qui  contient  des  gommes  esl  presque 
►bulo  cl  déformé,  labouré  de  brides  ou  creusé  de  pressions  cicairi- 
ophie  âur  certains  points,  hypertrophié  sur  d'autres  par  compen- 
^ODuelJe  ou  dégèDéresceucc  amyloïdo.  En  un  mot,  il  préï^entc 
Bm  désordres  organiques  que  produit  à  sa  surface  et  dans  sou 
H  ftcléro:»e  spécifique.  Il  y  a  doue,  à  peu  près  constamment  simul- 
ire  les  deux  ordres  de  lésions.  El  ce  qui  le  prouve  bien,  c'est  qu»*, 
via  surface  ou  dans  la  profondeur  du  foie,  les  gommes  sont  tou- 
Pes  au  sein  d'un  tissu  rétractile,  grisAlre  et  vasculaire  qui  leur  forme 
fistincics  d'où  il  est  quelquefois  possible  de  les  énucléer.  Il  ne  s'agit 
ic  simple  condensation  delà  masse  du  foie,  protluitc  parle  refoule- 
sejlules  hépatiques  ;  c'^sl  bien  en  idéalité  une  nouvelle  formation  de 
;»aclif  qui  s'est  etTectuée.  Elle  fait  partie  du  vaste  système  de  réseaux 
i  brident,  segmentent  et  éloulfeut  le  parencbyroe  de  ror^aae.  A  la 
ie,  le  m&melonuemeot  u'esl  pas  toujours  constitué  par  ta  sub;*- 
ue;  il  y  a  parfois  des  lobules  marronnes  de  iç'rosseur  variable,  de 
hériquc  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  grosses  tumeurs  gom- 
gris  foncé  à  leur  périphcpie.  jaunâtres  a  leur  centre.  Ce  soni  ces 
i  ont  été  souvent  pris  pour  des  tumeurs  cancéreuses,  et  comme 
plibles  de  disparaître  spontancmeat,  ils  ont  fait  croire  autrefois  à 
a  carcinome  hépatique, 
sou  des  }.rr>mmcs  du  foio  est  attestée  par  les  cicatrices  qu'elles  lais- 
ralrices,  rattachées  par  Diltrich  ;i  leur  véritable  cause,  ont  été  de  ta 
Lanccreaux  l'objet  d'une  éludt?  approfondie.  D'après  ce  savant  iina- 
ilo^ste  les  cicatrices  hépatiques  pruvenaul  de  la  syphilis  se  divisent 
groupes:  les  unes  résulteut  di^  l'hépatite  inlerstilielle,  b>  autres 
snl  pour  cause  la  résorption  du  produit  gommeux.  Nous  avons 
premières  ;  occupons-nous  des  secondes.  Les  cicatrices  <iui  rem- 
gommes  se  montrent  sous  forme  de  dépressions  profondes,  irrêgu- 
ond  desquelles  existant  un  tis^u  lîbreux  abondant  et  des  détritus  de 
>inmeu\.  Elles  aicKCnt  habituellement  vers  la  partie  moyeuue  du 
}uî  peut  se  trouver  comme  divisé  en  deux  moitiés  ;  quelquefois  on 
rc  ail  milieu  du  lobe  jîauche  qui  est  alors  réduit  à  une  mince 
ibrcuse  Lancereaus).  Dans  l'intérieur  de  1  organe  les  cicatrices 
donnent  lieu  à  des  noyaux  llbreux  irréguliers  et  stellaircs  dont 
emeotA  s'unissent  et  se  confondent  avec  les  Iractus  de  la  sclérose 


V  AJutdMivoik  kîi  rats  •vpHtiiTitfDt  —  Ma  i»v  eoafuu'Ira  pat  let  eiutriow  gotnino- 
b  avrr  la  rf^praMiou  irxoavarulp  ()iit,  chet  la  lemme  Hiultc  tir  l'uMir*  ftboiir  dv  eorML  — 
léaiim  «a«nil«irtr  |Jte*eiile  uue  dîipouuoo  ra  rafipori  avec  la  «Jirrcttoa  d«  TaluvaD^r  *'  '* 
ba'cM  ptt«p«uaie4  tua  aiveau.  —  Les  cmlncm  lnumalii|uc*  HJitt  i«ra«,  aiu»  iid«  etiict 
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Il  j  a  uue  grande  diiïèrence  comme  évolution   entre  les  gommes  itïlcrowa 
relU's  du  tissu  collulaire  Bous-cutané  ou  sous-rauqueux.  Ces  dernières,  en  «M 
quand  ellei;  ne  se  résorbent  pas,  arrivent  toujours  à  évacuer  ietir  coatcou  kn 
duhors  et  à  s'ulcérer,  ('.ommcot  se  fail-i[  qu'il  en  soit  autrement  à  U  furfj 
(les  viiscùres?  Pourquoi  les  gommes  superllcielles  du  Toie  après  s*i?tre  rami)iit 
ne  déversent-elles  pas  leurs  produits  dans  le  péritoine?  Peul-étre  le  fonl-ellsj 
Qu'eu  savous-rious?  Mais  si  elles  le  fool.  pourquoi  n'en  résulte-il  pas  udp 
tonite?  —  Il  est  probable  eependaut  qu'elles  se  cicalriseot  sans  s'ouvrir  et 
s'ulcérer.  A-l-on  Jamais  constaté  des  utcératious  gommeuses  sur  le  fûiedi 
les  hèpatosvphdoscs  tertiaires  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Quant  au\  gommes  iitier 
lit'lles  Torce  leur  est  bien  do  ne  pas  sortir  de  leur  sphère,  dcifarderen  elles  i'il 
ii'Krilé  de  letiis  produits  morbides,  et  de  les  conserver  indéfiniment  daosi 
certain  état  de  $iatH  quo,  ou  bien  de  les  résorber. 

Il  est  ciiflicile  de  suivre  ces  produits  morbides  dans  leur  évolultoo,  de  dcU 
niiuiir  leurs  étapes  et  d'en  préciser  la  durée.  D'après  quelques  fait*  qu'il 
observés, M.  Laiicereaux  croit  que  le  processus  i-omplel  d'une  pomme  hirpalu 
depuis  sa  uaissance  jusqu'à  sa  cicatrisation  ne  dépasserait  pas  une  ani 
O^tte  évaluation  u'est-elle  pas  un  peu  courte  ?  1^1  puis  lieaucoup  de  gommo»! 
a'arrôteat-elles  pas  eu  chemin?  Toutes  aboutissent-elles  à  la  cicatrisatioD^Cl 
douteux.  —  Q«elques-une3  subissent  une  vérilabie  pélrilicatioQ'.mais  le  caft 
rare. 

L'analyse  microscopique  pcut-clle  nous  donner  la  clé  des  transformation») 
subissent  les  gommes  viscérales  ?Prc-9cnleot-elleâ  des  parlicularîtcsde  slrudi 
capables  d'expliquer  leurs  divers  modes  d'évolution,  etc.? Celte  cludeaétHi 
avec  beaucoup  de  soins  par  M.  le  docteur  Cornil  pour  les  gommes  du  Ti 
{Leçoin  snr  ta  syithilis,  [>p.  ;I74-H7.i  —  On  voit  à  l'ceil  nu  dans  les  (j:ûOitn(^i 
t'oîc  trois  zones  distinctes  ;  i"  la  partie  ceutrale  delà  lunieur  qui  est  jauuei 
grift  Jaunâtre,  opaque  et  caséeuse;  2*>  la  coque  fibreuse  semî-transparenlf 


Hu\  Mdi  ut/Dfttfvutive»  aiit  Abcé<  du  Tuie.  Eu  géaâral,   il  <«ni  pocâible  de  dtatiogiivr  le*  àttlm»  fj 
IHi(|U«8  Hu  tuie  de  cellet  qu)  «ont  produites  par  d'iutr»  causei. 

l.oe  lulwrcutes  du   foie  micigoeDt   raremeot   un  tulome  cuaaidL^rablr,  «t  ce  luut  r«ui-IA  wuliifvi  I 
raient  ^trecoufoiidu  aieo  1»  ({uDiiueft.  Alors  la  partit*  ocntrali!  ilti  tubercut'*  est  catéruaeou  moII«,  p«( 
uu  crayeuH!  et  analogue  â  du  uiatlic.  La  (Quinine  est  loiijdun  (ilas  durc^  d'uoe  6Uaticit4  librvwa*  «a 
et  à  aa  péripliérie.  lie  plus  trtic  est  «uluuréc  d'au?  r(*i)Ui;  lîbreusv  ijui  ««I  incomparatileinriit    pla» 
plus  ép«iiM,  pljs    ramiti««  que   relie   qui  «n»eloppe   le  tubercole.   —   Qaanf  aui    UiliercalM   b^l 
niiliaires,  );rt»Âtres    uu    trauiparculs  qui  wot  lea   plaa  fréquent*  daua  cet  urg^ne.  il   Icnll  diffirtlt' 
cuufoitdre  aier  des  gommes    Kl  puis.  l«a  tubercules,  quels  que  aoicDt  leur   lumM  «l    leur  tnltta^i 
eu  iDc^  eut-il  a  pAs   atec  des   IMuùs  de  même  nalure  dans  d'uulrea  vitrêrea  et  prin<if>alcnietit  daiif  hj 
muD  ?  —  l'uur  ce  dia^auilic  «uatuiuiqac.  reiuneii  &  i'icil  uu  e^t  |i<us  digoc  de  eonlMuoe  que  I  aaiijir  k« 
lugique.  —  "  La  plupart  dei  lâiiuii»  auiuiiiîqties,  a  dit  avet;  IwlucoDp  de  riituu  M.  Coruil.  qu'illm 
A  U  peau.  i|u'ellM  Mlent  ipparealea  oo  qu'elles  totent  ciehdat  dam  la  profondeur  de*  urgann  w>i 
sont  esraeléri44e>  fturtoul  par  leur  forroe  et  leur  dùpi7s)lîun  ic^atrale,  plm  que  par  les  phtaunrMsIiil 
Xiquci  qui  «e  paHanl  daiu  let  tissin.  i  —   CejKutaiit  la  présence  dn   bacille  de  Kvch  daaa  uav 
ne  serait-elle  pu,  maigri  lei  nppareneei  coDlrairoi,  un   argumenl  Irroraieble  n  bvtMr  d*  ■ 
luberruleusB  ,* 

Le  foie  cancereus  ue  coalracle  pas,  riimme  te   fuie  •]rpliililii|Uf,  d'adhérences  avec  les    orgawi 
il  n'ulTrede  cicalrices  ni  dans  aa  profundeur,  ni  à  sa  surface.   La  lameur  caocereuse  eal  en  rtffOf* 
aiec  le  tisau  de  l'orgnue  et  u'eii  csl  p&a  séparée  eomme  la  gomme  par  une  toque  tibrt^uir,  t)pai»eri  r)* 
—  Se  forme  est  tuarruiiitee,  avec  dépreaaiun  ceu*rale.  elnuo  globuleoie  comme  la  tometir  s>pli>li<i-|^' 
plus,  file  est  liés  vascuUiic  contrairemeul  à  cette  dernière-  Ici.  dan»  tes  cas  duuieax,   le  nucrv<«*^ 
t^tre  d'un   gnnd    rceour»,  car  le  c«rciui>mc,  le  sarcome,   ièpilllilioine  a  cellules  cvlindnqaei. '^-' " 
aucutw  espèce  d'4ttalo]pe  avec  Ici  a^philoiues. 


zooe  formée  par  le  tissu  ocreux  ou  rouge  du  foie.  —  Ce^f 
[versée  irr<^g'uti^rentent  par  \eA  prolongements  flbreux  île  ta 
t  zone  qui  vonl  se  réunir  aux  tractiis  scléroux  qui  ivntouppnt  los  lobes 
sseaux  p«pilobaires,  elc.  -  A  un  fort  (^roasissenjenl  ou  trouve  que  la 
nlralc  est  cocnpost'C  de  cellule:?  rondes,  grenues,  atropliiques,  très 
iiftposées  CD  IlotSf  au  milieu  d'une  substance  rondamentale  llbrillaire. 
Mlules  centrales  de  chaque  Ilot  soot  plus  greoues  et  plus  atrophiées 
s  de  la  périphérie.  —  Autour  de  la  masse  centrale  de  la  gomme  il 
e  bordure  cellulaire  demi-transparente,  formée  par  des  fibres  de  tissu 
ir  laissant  entre  elles  des  espaces  piasmittiquet  et  lymphatiques.  iji% 
OQt  remplis  par  des  cellules  rondes,  granuleuses  ou  graisseuses. 
one  est  très  importante  et  joui*  nu  rôle  considérable  daus  l'évolution, 
B  c'est  elle  qui  résorbe  les  éléments  caséeux  de  la  masse  central)'  r\  les 
lur  ainâi  dire  avant  qu'ils  m*  pénétrent  dans  les  vaisseaux  lympha- 
de  là  daus  la  circulation  générale.  KUe  se  condense,  se  sclérose  de 
ilus  et  s'opacilîe  à  mesure  que  la  jjomme  vieillit,  et  elle  finit  par  devenir 
i  fibreuse,  lorsque  ses  fonctions  de  membrane  résorfiantfi  sont  rendues 
^r  suite  du  manque  de  matériaux  à  résorber, 
confond  alors  avec  la  coque  filircusc  la  plus  extérieure;  lonlos  deux  se 
Il  sur  elles-mén^es  et  finissent  par  former  un  noyan  cicalririel  plein 
an©  cavité  renlralo  très  petite,  dans  laquelle  reslont  encore  quelques 
t  la  masse  caséeuse  qui  ont  échappé  à  ta  résorpliuu.  -  Ces  vestiges 
toieat-ils  pas  au  besoin  la  nature  gomnieuse  de  la  lésion,  à  défaut 
preuves?  —  Le  système  vasculaire  d*^s  gommes  s*oltlitére  quelque- 
oagulation  de  la  fibrine  ou  entassements  de  cellules  lymphatiques,  cl 
e  qui  en  résulte  contribue  sans  doute  grandement  à  la  dégénérescence 
et  à  l'atrophie  du  centre  de  la  gomme.  Mais  d'un  autre  c6lé  le  mouve- 
résorptron  s'en  trouve  ralenti,  et  peut-être  ces  gommes  restent-elles 
teot  dans  le  statu  quo  d'une  flétrissure  qui  s'arréle  en  chemin,  avant 
4  la  ricalrisation  définitive. 

are  qu'elles  vieillissent,  les  gommes  se  sclérosent  dans  toutes  leurs 
leur  (issu  fibreux  s'accentue  et  ses  fibres  finissent  par  l'emporter 
jlules,  non  seulement  dans  la  zone  périphérique,  mais  aussi  dans  le 
iftéeux.  r.'est  ce  qui  explique  pourquoi  v  centre  est  très  dur,  très 
»C  nullement  ramolli  comme  dans  les  lubercules. —  En  somme,  lus 
fooimeuses  hépatiques,  après  une  période  d'augment  et  d'étal  devicn- 
Busea  â  leur  renirc;  puis  elles  s'atrophient  tout  :1  la  fois  par  résorption 
itoie^  —  I/atrophie  et  la  rétraction  de  toute  la  néopla^ie  pritvctttse 
pendant  des  années.  La  guérisonet  la  disparition  défînitivo  des  gommes 
ft  lieu  qu'au  bout  d'un  nombre  d'années  indtilerruîné. 
^  des  vuift^cîn c   h&pntiqucs,  —  Il  arrivu  un  mftmeuL  où   la  sclérose 

R comprime  les  vaisseaux  portes  et  même  les  vaisseaux  hépatiques  et 
jpchémie  progressive  qui  finit  par  eut  rainer  l'ascite.  Voilà  quel  est  en 
tat  des  lésions  vascutaires.  Il  ne  difi'ére  pas  de  celui  qu'on  observe 
n^ose  vulgaire.  —  Mais  il  importait  d'étudier  en  détail  les  altérations 
»hili5  fait  subir  aux  vaisseaux  du  foie  et  ce  qui  a  été  Tait  par  Al.  Ver- 
;îè*e  d'Iéoa,  1877).  Pour  lui  les  gros  vaisseaux  du  foie  ne  sont  intacts 
)Ut  de  la  syphilose  hépatique.  Plus  tard  ils  sont  toujours  atteints.  — 
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lue  gatoede  tissu  conjoDCtiT  serré  les  entoure,  les  aplatil  latcrftlemeoUrMui! 
leur  lumière  à  une  fenle,  met  en  contact  leurs  parois  qui  ^t  toudeol  quelque 
rois  par  formation  de  tissu  embryonnaire,  etc.  Comme  ces  lésions  »elr<>Q\eiii 
au  voisinage  des  gommes,  dans  l'épaisseur  ou  autour  des  masses  conjoûctim 
il  faut  bien  admeUrt*  que  Tirritatiou  spécifique  s'est  propagée  jusqu'à  vui^- 
les  a  envahis.  Mais  on  les  rencontre  aussi  dans  des  points  où  le  lissutlu(« 
est  reslé  normal,  ce  qui  prouve  bien  qu'il  existe  une  inllammatioo  propre i^i 
gaine,  indépendante  jttsqu'à  un  certain  point  du  milieu  qui  l'entoure,  «liiui 
s'étend  à  toutes  tes  ramifications  du  vaisseau.  —  Le  processus  se  limilt^  \t'^\» 
souvent  à  ta  gatne.  Des  plis  parallèles  à  Taxe  longitudinal  s'observent  dau li 
lumière  des  veines  sclérosées,  et  en  particulier  dans  les  veines  ht^patiquesOi 
en  voit  aussi  quelquefois  de  transversaux.  Les  petites  veine-i  sont  rarfinnt 
plissécs.Osplisconlribueut  ùdimiDuer  le  calibre  des  vaisseaux  et  fontob^litV 
au  cours  du  âaiig.  Quelquefois  les  brancties  de  la  veine  porte  sont  obstruee^ftir 
des  tumeurs,  des  excroissances,  de*:  productious  pscudo-membraoeu5P5'>ii<i'' 
coucrétioiis  librineuses.  —  Tous  les  vaisseaux  du  foie,  veine  porte,  veiûo?:if|i 
tiqueé,veiuecave,  artère  hépatique '.finisseut  par  être  atteints  daus  leurs iroWi 
et  dans  leurs  ramincaiioos  par  le  processus  scléro-gommeux. 

tn  est-il  de  même  pour  les  vaisseaux  lymphatiques?  D'après  M.  Hayon. n 
existerait  une  périlymphangite  que  l'on  pourrait  comparer  à  la  lymptiMpt» 
noueuse  que  l'on  observe  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  —  Ce  fait  n'est  paseofr 
rnuri  puisqu'il  n'a  pas  été  signalé  par  d'autres  otiservaleurs. 

4*>  Lésiom  des  canalicules  bilûiires.  —  Ils  sont  beaucoup  moins  attaqués  itM^ 
vaisseaux  et  on  les  trouve  )e  plus  souvent  intacts.  iM.  t>rnil  a  constaté dii 
syphilose  du  foie  un  fait  qui  se  produit  communément  dans  la  cirrhose 
naire,  c'est  la  formation  nouvelle  de  canaux  biliaires  tins,  plus  ou  nioiosnt 
breux,  au  milieu  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  ou  adulte  qui  Torme  II 
extérieuri'  des  gommes  ou  qui  entoure  les  tlols  hépatiques.  Leur  geaf»" 
évidemment  )a  même  que  dans  Thyperlrophie  scléreuse.  —  Ces  canaux  bili) 
paradoxaux,  annsiûtnosés  Uts  uus  avec  les  autres,  représentent  des  lrab«( 
de  cellules  hépaliquos  comprimées.  Une  traînée  de  ces  cellules  s'esl  transfof 
en  u)i  cRualirufe  biliaire  et  le^  cellules  sont  devenues  son  endothélinm.nrl 
cellules  hùpuliques,  après  avoir  perdu  par  compression  leur  forme  spécifia 
revieonfnl  à  l'élaL  embryounaire,  et  les  trabécnles  se  transforment  GD 
cuiuposés  de  cellules  jnditléi-enles.  Quant  aux  gros  canaux  biliaires,  ils 
quelquefois  plus  ou  moins  oblitérés  par  la  pression  qu'exercent  sur  etf^ 
bandes  ou  les  masses  sclércuses,  et  il  en  résulte  un  ictère  par  rë 
biliaire.  M.  Laucereaux  a  signalé  leur  compression  par  îles  ganglion» 'J 
[itwiiiques.  M.  C.uirer  a  vu  la  vésicule  biliaire  étranglée  à  sa  partie  uioycaof 
fine  bride  He  lissu  rétracté, 

5^  Lisions  des  cellules  hépntiqnci.   —Au  milieu  de  pareilles  attéraliODâ  4'' 
portent  une  atteinte  si  profonde  à  la  structure  de  l'organe  en  hypertrophi*^'jj 
sclérosant  sa  trame  coQJoncltve,  que  deviennent  ses  éléments  flrljrs.'H'^' 
modifications  subissent  les  cellules  hépatiques?  L.a  syphilis  ne  s'altaqur  p'*' 


1.  Les  artôr»»  sont  souvcjii  t)w;iut'yup  plus  allér<*w  que  li*  veines.  Us  lé8iOB»*p"*! 

n  trouvées  consistcnl  en  pAriiirt^pîli'.  IvypiTtropbH*  d*-  lii  liiiii(|ui*  moveiuiefl  «B**"'''* 
Uttriérite  végétut)!i'  pL>uviiiil  J<*v»'uir  oblili^rHiile. 
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l'ailleurs  à  la  partie  Doble  el  active  de  ta  glande;  elle  at  doDoe  jam;iis 
loe  bépatUe  parcDchymalousc.  Elle  n'agit  sur  les  cellules  qu'iadirecic- 
par  rintermcdiaire  du  tis^tu  conjonctif.  Celui-ci  semble  drainer  pour 
•sa  monstrueuse  hypertrophie,  l'apport  de  saoïî  qui  leur  revient;  puis 
,oufîe  eu  se  relraotaut,  de  sorte  qu'il  eu  vient  à  bout  tout  à  la  fois  par 
lion  et  par  compression.  Un  là  leur  Étiolemeut,  leur  dégénérescence. 
devieoaent  granuleuses  et  se  laissent  envahir  par  de  la  substance  amy- 
lïesdeux  dégénérescences  se  produisent  en  proporlious  presque  égales, 
les  dégénérescences  adipeuses  les  substances  grasses  remplissent  les 
1  sous  forme  de  granulations  et  de  globules  réfringents.  D^ins  la  dégé- 
ioce  amyloTde,  les  porlious  envahies  augmentent  de  volume  et  pressentent 
;hes  d'une  coloration  transparente  cireuse,  qui  otTrenl  plus  tard  sur  leurs 
un  aspect  assez  semblable  à  celui  du  saumon  fumé  et  se  colorent  par 
Bo  un  rouge  intense  qui  passe  au  violet,  quand  od  les  traite  par  l'iode  el 
Buifurique.  Ce  n'est  point  là  une  forme  particuliL-rc  de  la  syphilis  bépii- 
1  n'y  faut  pas  voir  non  plus  un  etTet  du  mercure  sur  le  foie.  Ni  ce  méfti- 
!,  ni  la  maladie  constitutionnelle  ne  jouent  un  rOle  iictifdaus  la  pathn. 
le  cette  atTection.  Llle  est  la  conséquence  du  marasme  et  de  la  cachexie. 
exiftenceê  Mpécifiqa^s.  —  t'anni  elles,  il  faut  placer  eu  première  ligne  la 
négalie  syphilitique,  qui  est  quelquefois  suivie  d'atrophie,  l/augmen- 
le  volume  de  la  rate  est  certainement  plus  fréquente  que  l'état  contraire. 
I  bien  des  cas  elle  lui  est  antérieure.  Ces  changements  dans  tes  dimeii- 
e  l'organe  âplénique  sont  extrêmement  fréquents  dans  t'hépatosyphilosc 
e,  beaucoup  plus  que  dans  la  cirrhose  ordinaire.  Il  semble  qu'entre  les 
ioationsde  la  syphilis  sur  ces  deux  organes,  il  y  a  plus  qu'une  cause  méca- 
il  qu'il  se  crvc  une  véritable  coordination  entre  ItMirs  phénomènes  nior- 
-Il  eu  est  ainsi  des  coïucideuces  ou  complications  ^péciliques  du  cùtc  du 
i  roDvoie  à  ce  que  j'en  ai  dit  dans  ma  leçon  sur  les  néphrosyphiloses. 
tlons  eolin  pour  terminer  les  gommes  du  poumon,  et  parfois,  mais 
ip  plus  rarement  qu'on  n'aurait  pu  lo  croire.  Tengorgemenl  syphilitique 
glioos  du  mésentère. 

HlPTlo^  cuMguE  Des  uécatosyphilosk»  TËRTJAiHEâ.  —  1"  Symp- 
'J  processus.  Les  signes  el  les  troubles  foiiiHionnels  qui  révèlent 
rmJnation  de  la  syphilis  sur  l'organe  hépatique  ne  se  montreut 
&  jamais  au  début  même  de  la  lésion,  r.elle-d,  sous  ses  formes 
lUâes,  scléreuses  ou  scléro-goinmeuses,  procède  sourdement, 
àçon  obscure,  insidieuse,  el  ne  se  révèle  que  lorsque  le  foie  esl 
rieuseinenl  atteint.  N'est-ce  pus  ainsi  que  les  choses  se  passeul 
lOleft  les  viscéropathies?  U  û'y  a  point  de  coup  d'éclat  dans  leui- 

d'invasiou  brusque,  sauf  pourtant  daits  les  encêphalopathies 
rodromes.  qui  sont  peut-ùlre  plus  cotamunes  qu'un  ne  l'a  dil. 

de  &eiab]jd}Ie  dans  le  foie.  Pas  de  grand  trouble  fonctionnel  qui 
lur  la  voie.  Qui  nous  avertira  qu'un  foyer  morbide  est  là  qui  se 
et  menace  la  vie?  L^  douleur  la  plupart  du  lemps,  l'ictère  quel- 
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quefois»  plus  rarement*  et  dans  tous  les  cas  beaucoup  plus  tard,  un 
{lépôrissement  progressif,  une  cachexie  abdominale  hépatico-spléniquc 
et  rénale.  —  Une  fois  Tattention  dirigée  du  crtté  du  foie,  on  Texamitiej  J 
on  ]p  palpe,  on  le  percute  et  on  trouve  eu  lui  des  modificationî)  de  formeJ 
de  volume  et  des  particularités  physiques  plus  spéciales  encore,  qdl 
alle^Jtenltout  k  la  fois  l'existence  et  la  nature  de  son  affection.  I 

Période  hypertrophique. —  Pendant  des  mois  la  ^oM/ewr  ne  consi™ 
qu'en  un  sentiment  de  g^ne,  de  pesanteur  que  ta  marche,  les  efforl$>  Ml 
les  grands  mouvements  exaspèrent.  Tins  tard  elle  s'accentue;  c'eslalopf 
une  souffrance  sourde,  entrecoupée  parfois  de  quelques  paroxysmeU 
aigus»  nocturnes,  et  accompagnée  d'irradiations  vers  Tépigastre  ei  Ifl 
fosse  iliaque  droite.  —  Rien  toutefois  qui  ressemble  à  une  colique  hépll 
tique,  —  Les  criâtes  douloureuses  sont  exceptionnelles.  I 

La  palpation  et  la  percussion  accroissentla  souffrance  ou  la  réveilleod 
siM'toul  quand  il  existe  des  gommes  hépatiques.  C'est  un  symptûml 
asï^e/  iticonatanlj  sur  lequel  on  ne  peut  faire  aucun  fond  pour  juger  ■ 
gravité  et  encore  moins  Tancienneté  de  la  lésion,  car  il  diminue  oÉ 
disparaît  à  mesure  que  celle-ci  s'accentue  et  devient  irrémédiablc.B 
n'est  important  que  comme  révélateur.  —  Il  appartient  priiicipalemeol 
à  la  première  période  du  processus.  J 

Dans  celte  première  période  nous  en  trouvons  un  autrement  préoieofl 
et  significatif  :  c'est  V hypertrophie  hépatique,  qui  traduit  physique- 
ment rhyperplasie  conjonctive  depuis  l'époque  de  son  début  ju>qu'au 
moment  où  lui  succède  la  nHraclian  sclérosique,  Elle  évolue  avec 
lenteur»  sans  appareil  inUammaloire,  et  les  malades  ne  s'aperçoivent 
d*une  augmentation  de  volume  dans  l'hypochondre  droit,  que  long* 
temps  après  les  sensations  vagues  survenues  dans  la  région  hépaio- 
gastrique.  —  Cette  hypertruphie  atteint  quelquefois  des  proportion* 
considérables.  Elle  embrasse  alors  tout  Torgane  dont  la  surface  K  le 
bord  nnîéricur  restent  unis,  lisses  et  réguliers.  Elle  dép;»sse  de  deiu 
ou  trois  travers  de  doigt  las  fausses  cotes  et  forme  quelquefois  un? 
tumeur  volumineuse  à  Tépigastre.  —  IVaulrefois  c'est  un  enipiUemeiit 
général  diffus,  sur  lequel  tranchent  quelques  élevures  plus  accenluêe*. 
et  qui  est  constitué  tout  à  fa  fois  par  la  glande  hypertrophiée,  pari» 
périhépalite  et  par  des  tumeurs  gommeuses.  Celles-ci,  en  ellet,  contrai- 
rement à  ce  qui  a  lieu  dans  les  hépatosyphiloses  secondaires,  peuvent 
se  montrer  dès  le  début  et  en  même  temps  que  Thyperplasie  eoi 
joiii'live. 

Il  y  a  des  alternatives  d'augniontalion  et  de  diminution  danscetiv 
phase  d'hypertrophie,  dont  la  durée  toujours  considérable  est  repen- 
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,  cor  il  est  rare  qu'on  soit  témoin  de  son  origine.  ËUe 

pendant  des  mois  et  m(^me  des  années,  suivant  les 

en  ne  Tarrête  pas  au  moyen  du  mercure  et  de  Tiodure 

les.  —  Mais  si  on  fait  intervenir  de  bonne  heurta  et 

Lt  ces  deux  spécifiques,  on  a  quelque  chance  de  la  faire 

irfois  avec  une  rapidité  inespérée. 

qui  est  le  signe  le  plus  sensiblo,  l'expression  la  plus  pro- 

a£Pection  quelconque  de  la  glande  hépatique,  ne  se  mon- 

7  Eh  bien,  il  ne  faut  pas  Irnp  compiler  sur  lui.  Il  manque 

durée  et  son  liileMsité  sont  variabh^s;  on  iïp  le  voit  jamais 

iprès  l'hypertrophie  et  la  dnulour.  lluns  un  cas  observé 

reaux  et  rapporté  par  M.  Delavarenne,  trois  fois  le  malade 

[leurs  et  de  gonflement  du  foie,  h  une  année  de  distance, 

Ctère  ne  survint  que  quelque  temps  après.  N'était-il  pas 

lement  produit  par  rirritation  qui  s'était  propagée  aux 

liaires  et  par  l'obstruction  desquamutlve  qui  en  avait  été 

5e?  —  Mais  d'autres  fois,  mtirne  à  cette  période,  il  peut 

^  compression  mécanique  produite  sur  les  gros  canaux 

a  tuméfaction  des  glandes  lymphatiques  (Frerichs),  par 

Yirchow),  par  la  périhépatite  (Lancereaux^  Biermer). 

il  son  mode  patho^êtïique,  il  est,  en  général,  d'une  longue 

le  sous  la  dépendance  d'une  lésion  matérielle,  il  peut  se 

près  Leudet,  Gubler,  Virchnw  et  Lebert,  plusieurs'aonées 

rition  d'accidents  sérieux  du  côté  du  foie.  (^)uelle  est  alors 

Mtre  une  circonstance  fortuite,  étrangère  à  la  spécificité, 

lis   trop  répéter  que  ce  phénomène  est,  bien  que  cela 

e  étrange,  d'une  importance  assez  médiocre  dans  l'en- 

4>matiquede  la  syphîlnsp  du  foie,  et  que  nette  importance 

rient  à  peu  près  nulle  pendant  les  dernières  phases  de 

ose  tertiaire. 

re  dans  les  premiers  temps  de  cette  affection,  Vasciie  s'y 
nefois  et  elle  indique  alors  que  l'hyperpliisie  a  parlicu- 
iqué  la  gaine  des  vaisseaux  portes  et  des   veines  sus- 

iroubles  fonctionnels,  lorsqu'ils  existent,  ce  qui  n'a  pas 

Us  consistent  en  symptômes  dyspeptiques  vn gués  et  sans 

Bcatîon  précise  :  diminution  de  rappétit,  anorexie  réelle, 

iculté  des  digestions,  etc.  —  Mais  on  peut  dire  d'eux 

re,  qu'ils  occupent  un  rang  très  inférieur  dans  la 

phénomènes  morbides  propres  à  la  syphilose  du  foie,  et 


où  rhypertrophie  générale  disparaît  peu  h  pe 
volume  Dornid.  ilu  bieu  encore  latmphieseprodtdl 
que  sur  un  antre  se  forme  une  hypertrophie  compej 
l'équilibre.  Ce  iiVsl  pas,  à  proprement  parler,  cOfl( 
une  période.  N'y  voye^  qu'un  moment  de  Tévola 
signider.  parce  qu*ii  est  presque  virtuel  et  insaisissi 
Période  alrophique.  —  La  période  vraiment  atrop] 
est  celle  qtn  s'offre  le  plus  fréquemment  à  Tobserflj 
conséquent  celle  que  nous  connaissons  le  mieux.  I 
si^pïi  physiques  qu'iJ  fnut  s'appuyer  pour  se  rend 
ti<'ularités  de  Forme,  de  processus,  de  constitution  j 
présente.  Les  phénomènes  n'ont  pas  la  même  sûn 
première  période,  parce  qu'ils  n'évoluent  point  avel 
rite.  Il* se  produit  en  eux  une  sorte  d'anarchie  con| 
phases  de  décadence;  ils  s'entremêlent,  se  contrariai 
mais  tous,  dans  cette  marche  un  peu  désordoon^ 
désorganisation  défiuitive  de  la  glaude.  Commenlj 
avec  les  tumeurs  gommeuses,  la  cirrhose,  les  hypd 
qui,  pour  être  compensatrices  un  moment,  n*en  1 
en  dégénérescence  graisseuse  et  amyloïde?  bltlascll 
l'ischémie  qui  en  résulte,  Tascile,  la  diminution  pi 
des  f(»nc(ions  du  foie,  puis  de  celles  de  la  rate,  puû 
Vraie  cachexie  abdominale  où  les  éléments  morlni 
multiplient  de  plus  en  plus.  Cachexie  incurable,  ti 
à  toutes  médications  spécifiques  ou  autres  et  dont 
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Mite  toute  la  symptomatologîe  dans  cette  période.  —  Au 

idc  la  palpatian  et  de  la  percu^sioUf  on  arrive  à  constater  que, 

on  ensemble,  il  h  subi  une  notable  diminution.  Mais  cette  dinii- 

cst  rarement  uniforme  et  générale.  Aiïisi.  tandis  que  certaines 

ont  à  peu  près  complètement  disparu,  d'autres,  par  contre, 

evenues  plus  volumineuses.  11  en  résulte  que  la  glande  hépa- 

)erd  peu  à  peu  sa  configuration  normale  qu'on  ne  parvient  plus 

uver.  Il  y  aurait  bien  là  de  quoi  dérouler  si  on  ne  savait  que  ces 

\&  déformations  sont  précisément  un  des  caractères  les  plus  signi- 

de  rhêpatosyphilose  tertiaire.  Vous  verrez,  par  exemple,  le  lobe 

^enfoncer  sous  les  fausses  cAies,  s'y  dérober  et  devenir  inacces- 

andis  que  le  gauche  s'étale  comme  une  volumineuse  tumeur  sur 

)ii  épigastrique.  Plus  fréquemment  ce  sera  le  contraire:  le  petit 

ra  réduit  à  une  mince  languette,  et  le  gros  descendra  jusqu'à 

pic.  —  Le  bord  libre  reste  rarement  régulier  :  on  sent  par  la 

on  qu'il  a  perdu  son  tranchant,  qu'il  s'est  épaissi  et  arrondi, 

s  scissures  profondes  l'otil  rendu  inégal,  irrégulier,  et  l'ont 

i  de  bosselures. 

c'est  surtout  à  la  surface  de  l'organe,  lorsqu'il  ne  s'est  pas 

rétracté  sous  les  fausses  côtes,  que  vous  percevrez  les  saillies, 

osités,  les  lobules  que  produit  la  segmentation  cirr-bosique.  Il  y  en 

qui  résultent  de  grosses  gommes  superlirifilcs.  (lonunent    les 

lier  des  autres  ?  Les  doigts  les  plus  subtils  n'y  parviendraient 

est  bien  assez  qu'ils  puissent  nous  faire  percevoir  cette  dureté, 

rconscription  qui  caractérisent  les  accidents  de  terrain  produits 

oie  par  sasyphilose  et  qu'ils  les  distinguent  des  masses  cancé- 

d'une  pAte   moins  ferme  qui  devient  avec  le  temps  molle  et 

,  déprimer.  — Par  une  palpaiion  très  minutieuse,  on  reconnaît 

que  le  glisseinenl  de  la  paroi  abilominale  sur  le  foie  n'a  plus 

idaul  les  mouvements  respiratoires,  et  que  Torgane  est  imnui- 

s  adhérences  de  la  périhépatiledansla  vaste  loge  de  Thypo- 

il.  —  Prenez  toutes  les  maladies  organiques  du  foie,  ses 

pbies,  ses  atrophies  si  communes,  ses  cancers,  ses  kystes, 

et  môme  ses  cirrhoses  ordinaires,  vous  n'eu  trouverez  aucune 

des  déformations  aussi  profondes  que  l'hépatosyphilose 

.  —  Ces  déformations  finissent  par  devenir  pathognomo- 

los   elles  on    serait  bien   embarrassé   pour   diagnostiquer 

n. 

les  antécédents,  les  coïncidences,  quels  sont,  en  effet,  les  autres 
symptômes  qui  pourraient  nous  venir  en  aide?  Est-ce  Vascite? 


l'TU 


Wt 
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Certes  c'est  là  une  circonstance  pathologique  d*une  haute  imporUuct.  ii 
mais  elle  ne  diffère  pas  grandementdecelle  qui  est  produite  pfird*aut»E 
maladies  de  la  glande.  Quoiqu'on  puisse  Tobserver  déjà  damlA 
période  hypertrophiquc,  elle  y  est  une  exception,  tandis  qu'elle  est 0(i^| 
mune  dans  la  période  atrophique.  Comment  en  serait-il  aulrendH 
Toutes  les  lésions  qui  présideiilà  su  genèse  nes'acrumulent-ellespass™ 
le  Foie,  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se  farcit  de  gommes  et  qu'il  est  de  {M 
eu  plus  étroitement  ficelé  par  les  bandes  fibreuses  de  la  sclèrosctiH 
vaisseaux  comprimés  ou  rétrécis  ne  forment-ils  pas  une  écluse  au  ^nfl 
courant  sanguin  abdominal  vers  la  veine  cave?  Ne  peut-il  pas  sun'ciB 
un  barrage  instantané  qui  l'arrête  tout  à  coup?  Et  c'est  ce  qui  u  liflfl 

Aussi  Ironve-l-on  de  grandes  différences  dans  le  processus  de  l'asdH 
syphilitique.  Kn  général  elle  se  développe  avec  beaucoup  de  lenteurfl 
progressivement.  Mais  il  arrive  aussi  quelquefois  que  l'inondaiionB 
péritoine  se  fait  avec  la  rapidité  d'un  débordement  subit,  soit  qu'il  i H 
déjà  ou  qu'il  n'existe  pas  encore  de  liquide  séreux  dans  sa  ca\iH 
D'ordinaire  elle  est  fort  tenace.  Quand  on  l'a  ponctionnée,  elle  sen'plH 
duit  de  nouveau  très  vile,  et  en  deux  ou  trois  jours  elle  est  revHiutl 
son  point  primitif'.  Loin  de  diminuer  à  chaque  p4)nption  elle  augimflfl 

1.  Dans  tirt  vHf.  ruppurit'^  par  M.  Ch.  Bourrai  (Th.  Paris.  1B84),  il  exlstiiil  une  «H 
.'itjoniJanic  qui  fui  [Mininii.iiin''i!  un  ^\uti  nombre  île  fois.  On  crul  lo  in.iladeallriutdlH 
i-irrhosi;  nhûphiqui'.  L'iiiilopsie  ilémontra  qu'il  oTistail  une  vi>riuble syphilose  hf^pnli^H 
—  M.  Sjibourin  en  fli  V;tn!ilyse  lilslalo^iquî^  i  «  Lhypt'rplasie  noiluUire  e«l  A  pru  |M 
gén«^ralisj*ft.  (lil-il.  ifi  en  petits  loyers,  là  en  m;ï«ses  ilun  centimètre  t\e  iliAnMAMS 
sysiénip  pono-biliaire  et^t  nltt^i''  dans  tuute  ^un  iHondui'.  inai»  surtout  dans  fltt^H 
fiimiDculions.  ÇiV  fit  \fi,  lii  cirrhose  devinnl  pureiu'hyniaienso  et  envahit  soof  Mi^| 
nodules  ks  lobules  hi^patiques.  >»  —  M.  S:ibourin  rêlrouTa  là  les  ranirtères  do  rt  ^fl 
appelle  lefi  cirrhmen  sua-hépatiques,  habituelles  |K>ur  lui  dans  les  foifs  syphililfH»^ 
ilonnant  A  ceux-ci  une  iipparenr.c  de  foie  r-iinliuqne.  Dans  certain*»  points»  It^  -'^i' 
fiieiifient  l'aspert  de  la  rirrhosn  .itinukiin*.  —  L^  maladie  avait  ét*^  de  très  longu»i «li»"  i 
r!  iivatt  pW'^nK!'  une  mutelie  tii-ifdile.  I 

Voiri  l«s  conclusions  iW  la  (lii>se  de  M.  Bourrel  {Cumtrit>niion  A  Vétudr  de  tn  o^^l 
fi '^ftft  tique],  I 

"  Lii  syphilis  h«'fpati(|Ui'  >e  pn-senle  quelquefois  cliniqueuieiil  comme  um*  cirrho** «U*"  | 
pliiiiue  vultfaire.  —  On  pourra  (soupçonner  l'oritrine  syphilitique  de  l'iiiTertion.  mîSiw»! 
lubseucB  de  commômoralif^  ou  de  tmres  évidentes  de  syphilis,  si  l'on  olis*:rvp  le*  i''"!"* 
birités  suivantes  1  —  Malade  ]eutie.  —  UiM»ul  par  des  douleurs  plus  ou  moiii^  \i.  i-  -^ 
ilans  riiypoehondrH  droit,  proctManl    par  pousî*^es  int«rmilt«ntes,  $|>ont«nt^>  «u  j  • 
pression,  s'acroiTipctpnant  quelquefois  de  tlrvii'. —  Iclère  coexistant  avec  ce*  syini'i'"^' 
de  ili'^bLit,  ou  [es  ayant  pn^ct^di^s  une  ou  plusieurs   fols.  —  Alternatives  de  dimmuuoi^' 
d'aupnienlation  du  liquide  usrilique,  disparition  nit^me.  soil  fiponlan*^inenl.  *oit  ii^-"' 
d'un  traitement  antiftyphiiitique  ou  autre.  —  Kotard  dans  la  proilueiîon  des  v»ritM'*>t^ 
alwiominaies.  — Teinle  eadif-ctique  bronzée  de  la  peau. —  Albuminurie  passagèfVïi^'' 
divanl  fréquemment,  ou  pernianf-nie.  —  Diarrhée  tenace,  |jerftistantP.  —  DurAe  trHl«tf* 
(h*  la  maladie,  à  dater  du  début  de  l'a^nle. 

Nous  devons  ajouler  qui',  dans  rerlnins  ras.  l'appareil  svmpinmatique  p«'ut  rw^^ml»'''' 
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ins  un  cas  elle  récidiva  autant  de  fois  qu'elle  fut  poiiclionnée, 
,  et  ne  disparut  que  par  un  traitement  induré.  M.  Laucereaux, 
cas  d*ascile  syphilitique,  en  a  vu  trois  où  la  guérison  a  éié 
Pourtant  c'est  un  symptflrae  très  grave,  car  à  l'époque  où 
raît,  le  traitement  ne  peut  plus  guère  influencer  riiépalo- 


ascite  coexistent  fréqueuim*>rit  des  dépôts  pseudo-membrn- 
I  surface  du  péritoine,  surtout  dans  Thypochondre  droit.  Il 
idre  garde,  quand  on   les  constate,  de  les  attribuer  à  une 

tuberculeuse.  —  On  perçoit  quelquefois,  mais  seulement 
remière  période  ou  dans  les  pous^iées  aigu(*s  de  la  phase 
c,  un  frottement  péritonéat  tlaus  la  région  hépalo-gaslriqui'. 
?  est  nn  phénomène  relativement  rare  dans  toutes  les  déter- 
î  de  la  syphilis  sur  le  foie.  Mais  i)  Test  encore  plus  à  la  période 

occupe  que  dans  la  première,  Faut-ii  s'en  étonner?  Non, 
îs  voies  biliaires  sont  beaucoup  moins  atteintes  que  le  pareji- 
juelesvaîsseauic  sanguins.  Leur  compression  par  une  gomme, 
ion,  un  bloc  de  sclérose  est  t^n  outre  exceptionnel. 
passe-t-il  du  cAté  du  tube  digestif,  du  càié  des  autres  viscères 
utrition  générale,  pendant  la  période  atrophique  de  Thépato- 
?  Ordinairement  le  trouble  des  fonctions  gastro-intestinales 
'ononcé,  beaucoup  moins  que  ne  le  ferait  supposer  la  gravité 
Adie.  On  a  même  dit,  mais  à  tort,  que  leur  intégrité  était  un 
»que  spécial. 

rs  est-il  que  l'estomac  se  trouve  dans  un  état  d'encombre- 
culaire  veineux  qui  le  prédispose  aux  /iématémèses.  C'est  un 
lui  est  noté  bien  des  fois  et  sur  lequel  on  s'est  souvent  mépris 
luantà  une  affer'tion  gastrique.  Il  dépend,  dans  la  plupart  des 
rupture  d'une  veine  gastrique  devenue  variqueuse. —  Mais, 
îaucûup  d'autres  hémorrhagiessymptomaliques  des  affections 
e  pourrait-on  pas  la  rattacher  h  une  îiltéralion  du  sang?  — 
li  connaissait  mieux  qu'aucun  de  ses  contemporains  (4  803)  la 
hépatique,  avait  remarqué  quii  les  mulades  atteints  de  celte 
Kiruction  étaient  fréquemment  surprix  par  un  flux  hémor- 
L  une  héryxorrhaffie.  de  la  narine  droite  et  rpielquefois  même 
%chemeyit  de  snmj.  Sans  doute  que  ce  crachement  de  sang 
chose  qu  une  hématémèse.  L'hémorrhagie  gastrique  est 


I 


buveurs,  il  un  punil  tel  que  lu  «liaguostic  ditTârentid  peiHlMit  1»  vie  «st 
n  u'eât   Tuit  quu  grâce  aux  romméinorniifs  ou  aux   lésions  syphilitiques 
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ssent-iis  fatalement.  Leur  peau  se  ride,  se  dessèche  et  prend  une 
plombée,  jauuâlre  ou  bronxée.  Ils  tombent  dans  le  marasme. 
forces  s'atfaiblissent,  leur  température  baisse,  on  les  croirait 
s  d'un  cancer  gaslrn-hèpatique,  et,  par  le  fait,  ils  n'en  valent 
mieui,  puisque  leur  cachexie  se  termine  ordinairement  par 
Néanmoins  il  ne  iaut  jamais  désespérer  d'eux.  Nous  nn 
vu  un  qui  était  tombé  bien  bas  et  que  l'iodure  de  potassium  a 
ûté. 
icidences  et  complications.  —  Parmi  les  viscéropathies  syphili- 

ceile  du  foie  est  pcul-toe  une  des  moins  isolées.  Je  sais  bien 
un  assez  grand  nombre  de  cas.  elle  survient  seule,  long- 
ftprès  une  période  de  santé  parfaite,  et  ranime  une  conséquence 
le,  improbable,  inatlendue,  d'une  syphilis  légère  et  même 
î.  Mais  que  de  fois  n'est-elle  pas  précédée  et  accompagnée 
si  matiifeslalions  qui  peuvent  nous  éclairer  sur  sa  nature  !  — 
lefois  elle  fait  partie  d'une  syphilis  viscérale  généralisée'. — 
ses  coïncidences  les  plus  ordinaires,  en  dehors  des  détennina- 

r  la  rate  et  sur  le  rein,  qui  font  partie  de  s^in  processus  et 

t  comme  un  syndrome  abdottiiiial,  il  faut  miter  les  ailections 

ues  du  larynx,  des  voies  aériennes,  des  pouiiMuis  v\.  de  la 

les  gommes  sous-cutanées,  les  exostoses  et  quelquefois   les 

alopathies,  etc. 

id  aux  complications  qui   peuvent  l'aggraver  et  précipiter  sa 
tj    nous  mettons  en  première  ligne  les  hémorrhagies,  et  en 

ier  l'hématémèse. 
nombre  des   causes  morbides  susceptihle?  di-   conceiilrer.    i^n 
temp?   que  la  syphilis,  leur  action  sur  le  foie,  les  deux  plus 
ont  incomparablement  l'alcoolisme    eî    rinipnliidisme, 
uiliut;uce  pathologique    sur    la  production    des   cirrhoses  est 


ir«ri-t'jiii\  A  ri'Lilc  un  l'iw  «tr*  ^^^pliilis  visr/'i-ilf  (n'Ht^iMlin^i'  ilioitt  liii|iit'lli* 
b<^|Hiti(|ut'  <>ru|>;iit  uni?  pl.ire  iniiiDrliinlr*  :  $\|)hilisi|t<piiis  iiiiinzc  iiiH  avt'i:  tiiM' 
rviiisiante,  jiiM)ir;iu  niomiïntuù  li*  terliiirisnh' s'entpur;)  du  iiin1a<U'f(  1Vni|Hii'tii 
|«rnp«.Tout.  Iarvn|;opathio  sp^rintjiie;  rx'o^tostMh' rapopIiysrorltil;iirt-  ilroitft; 
li»^éori«irne  avfi-  litldl.iliitn  ilrs  vi'iiit'v  ^ttit^-oiiihilicah!!^  ;  •  ilAlin*,  a^itiiliuii,  coiiin 
iuiopair  :  oxoslosi-  du  idiiii  pnuphc  avwr  t^piiiAsiss^nnenl  du  iKTiosIt'.-  Nodcwil»'*;» 
el  jauriiltiv*il.' 1.1  dunsninn*  au  iiivrau  d<*s  Inhc*  frontaux  qui  [vnrHrnHMit  il»! 
iii*j(^  jaiiiL'iU-tîî*  du  volurnn  d'un  pcis.  -  Stt'mw  du  laryin.  —  Krosion  de  la 
—  Inilii ration  deii  hmnrhos.  lndumtioi>  et  lU'lt^ro^"  du  KOinnii>t  droit  avor  ilila- 
I  iM^MirliPS  AU  nii^nic  uivunu.  —  (îani^linn^  posi-^^liTiiaiJX.  intiuinaux  ft  luiittmirvs, 
IX  et  iJ«rliMi»lr  viiiriisc.  —  V(\pi*Ui1ion*  papitlifornu's  fiur  les  valvules  rnitnilnH 
àilhérem*»*  du  Tn'ie  qui  cïtt  divi»^  en  lluts  par  ilfs  sillonâ,  cuinmt^  le  i>*in  tU'r» 
lun:  niw  volumincust:  à  ruiisulf  opnqm;.  Ilicn  aux  n'ins.  Tcsiicuif  (fHuchH  eu 
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rare  en  effet,  qu'on  assiste  au  début  de  la  première  et 

lue  sans  *Hre  ï-oumise  à  aucun  traitement.  On  peutrêvaluer 
&tivement,  d'après  M.  Dclavarenne,  à  un  peu  plus  ou  un  pt-u 
mto  année.  La  seconde  période  serait  plus  courte*.' 
■  partout  rhépalosyphilose  tertiaire  finit  par  engtindrer  Ir 
Ri  la  cachexie.  Aussi  se  termine-LM*lle  souvent  par  la  aujrL 
Iquefois  le  traitement  spêcitique  raméliore  promptemenl  et 
Uien  plus,  la  guérisou  qui  n'est  pas  très  rare,  d'après 
renux,  est  quelquefois  sponlanêe  :  les  troubles  fonctionnels 
l'eux-mùmes  el  cela  pcut-tHrc  plus  souvent  qu'on  ne  serait 
iHUpposer. —  A  l'appui  de  celte  proposition  consolante,  Tau- 
les faits  incontestables  où  Ton  pnuvait  sentir  des  bosselures 
du  foie  il  était  donc  fort  probable  qu'on  avait  .ilfaire 
forme  gommeuse.  —  L'expérience  a  démontré  que  cette 

»l'hcp.<tosyphi!ose  résistait  beaucoup  moins  que   rhépalitf 

le  à  nos  moyens  thérapeutiques. 
Et  ne  dépend  pas  loujours  de    l'alfectioii  hépatique  seule.  Le 
ht  elle  est  causée  par  des  lésions  concomitantes  ou  par  des 
fcns,  en  tête  desquelles  il  laii!  placer  l'érysipèle  et  la  pneu- 

icereuuij. 


te  et  pronostic.  —  Toutes  les  luis  qu'une  atfeclion  chronique 

geuteru  une  physionomie  touche,  une  allure  équlvuque,  de^ 

indécis,  une  origine  obscure  et  incertaine,  il  sera  prudent 

la  syphilis,  quand  même  il  n'y  aurait  aucune  raison  plan- 

upçonner  son  intervention.  Il  faut  qu'elle  se  prêsentu  lou- 

sprit,  lorsqu'on  p.i>st'  en  revue  les  causes  de  la  niahulk*.  fWi 

ou  on  !a  rejettera  suivant  les  circonstances;  l'essentiel  est 

'oublier  et  de  se  bien  pénétrer  de  ce  fait  qu'elle  est  souvent 

jn  parierait  cent  cttntie  un  et  mt^uie  plus  qu'elle  n'a  aucune 

liologique.  —  Fouillez  donc  de  toutes  lapons  le  passé  de> 

Uex  HU  fond  ([*•  leurs  antécédents  les  plus  lointains^  î^ans 

«  9y(ilii1iO(|U(H  ilii  tma  r>til  iim-  iiianlu*  U<iiii*  hI  rhroMii]Ut'.  Sur  U)  iii;ilutlt';« 
tox)'|)liiloM',  M.  CliViisli.'k  II  h'<Mivi>  t|iit*  la  tlui'i^*^  «le  la  riiiilii'li)'  uvuïl  \:m(> 
j»  ii  un  :iii  vt  ilt'iiii.  In  &ait)i^lif>rji.  ih'uv  i<ui>riri'iil.  k-s  si'izt  auhl'â  mou- 
cuiiipUculioiiH  ubsL*r*éi*s  |jai'  Tautt-ui'  furoni  il*fs  I^hoiis  i1«  Ih  raie,  îles 
|«!s  poumons,  (lu  larynx,  «le  la  pouu«  dus  cavités  imsiiles  vl  tlu  pharynx.  — 
aUons  prouve  que,  mi^ic  ilaiis  les  imr  u»  l'h^puliU:  »?«!  In»*  prononcé*? 
ornent*  tics  t^oubll^«  menant  la  vit'  on  ilanfror,  on  peut  unn^re  obtenir  la 
Mie  dernière  sérail  évidorntn«nl  plus  fn'^qufenlf^  si  ondiaguofttiquail  l'nfTpftiun 
mitait  (!»•*■  I''  tUMjul  {Vieftefjnhrnchrift  f.  Hemi.  u.  M*fphtlia^  ItWl^. 
IkC.    —    MALAOIKA    VKNKR.  U.  —  4U 
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VOUS  laisser  distraire  ni  tromper  par  la  proximité  plus  ou  moins  illuiîiiiri 
de  ces  commémoratifs  dont  la  banaliré  plaît  aux   patients  v\  m  1« 
compromet  pas.  —  Hecherchcz  eu  nutru  tous  les  vestiges  Hûciem 
récents  qu'aurait  pu  laisser  la  maladie  eimslitutionnelle,  et^oyexsl 
irexîste  encore  aucune  de  ses  manifestations. 

Cetto  eucjurtft  faite  avec  tout  le  soin  qu'elle  exige  fournit  une  bî 
solide  au  diagriuî^tic,  si  elle  est  positive. —  Si  elle  est  négative  et qiil 
y  ait  cependant  quelque  nuKif  de  supposer  que  Taffection  hépaliquei 
de  provenance  suspecte»  il  nr*ns  reste  l'épreuve  thérapeutique. 

Mais  avant  d'en  parler,  examinons  quels  sont  les  caractères  rliiiiqi 
sur  lesquels  on  doit  s'appuyer  pnnr  diagnostiquer  rhépatosyphil 
Nous  l'avons  déjà  dit,  ces  signes  se  trouvent  bien  plus  dans  le?  chu 
gemenls  de  forme  et  de  volume  dii  foie,  que  dans  les  symptôme? phy 
siopalhok*giques  de  sa  maladie  et  les  troubles  généraux  qu'elle  susf 
dans  tout  rorganisme.  Mais  qu'on  ne  s'imagine  pas  que  J'eiplorati 
pfiysiqup  soit  aussi  simple,  aussi  facile  et  aussi  catégorique  au  Ht 
maladij  qu'elle  TcsL  datjs  les  des*:riptions  qu'en  donnent  les  niitei 

—  Combien  de  fois   les  nuances  anatomiques  que  nous  avons 
gnalées  iféchappent-Hllc>  pas  à  la  [lercussinn  et  à  la  palpatinn! 
deux  modes  d'exploration  ne  peuvent-ils  pas  ^tre  gênés  et  m^i 
empêchés  parlascite  et  par  \r  météorisme?  Et  puis,  bien  loin  d' 
pathognomoniques,  les  lésions  du  foie  sont  neutres  quelquefois  eli 
nous  disent  rien.  Ainsi,  sur  dix-sept  cas,  M.  Frerichsa  trouvé  quatre  ffl 
le  volume  de  la  gliinde  diminué,  sept  fois  normal,  et  six  fois  auginen" 

—  Le  cf^ntraste  entre  l'hypertrophie  d'un  lobe  et  l'atrophie  ou  lai 
rition  de  Taulre  est  sans  doute  bien  spécial  à  la  sy^hilose  hépatif 
mais  il  est  loin  d'être  constant.  On  ne  le  trouve  que  tardiveaienlt 
n'appartient  pas  exclusivement  à  la  syphilis  et  le  développement d'i 
kyste  donne  parfois  lieu  aux  mêmes  apparences*.  —  Dans  quelï 
cas  la  fornte  de  l'organe  est  à  peine  altérée,  ou  bien  il  n'y  a  sursa 
supérieure  que  des  dépressions  cicatricielles  qu'il  est  à  peu  près  ii 
sible  de   percevoir   à  travers    les  parois    abdominales,    si 


t>  Un  niiilaili'  eiktrt' û  l'Iiùpiliil  l^irilioîHièiv  tivec  un  iLH)>(Vlcacht^'lii|ue,  dr  t'nsill'''^' 
rœ^lèin»'  lii's  meiriln'iîs  iiif(^rit'ui>.  Son  atrectioii  UutJiil  il»  deiu  an».  Iliins  rb»|«>t^'»f'"' 
(li'utl  un  njRSliitail  uiir  lumi'ur  li'i-s  voluntiiii'Usc.  durr  tri  hosst^Wr.  L'iibs«'nrr  il»'  tn*' 
tli^'t^stilK  i^loipiait  ridi'f  a'uii  ranivr.  Lr  nml.uli*  iixtiil  imi  lu  «vphiliit  cl  porinit  wrlc*-'* 
lii  l'inUriie  «lu  diaitrnr.  .M.  MMIiinl  diagiiusliqua  unt*  syphilis  h^paliqut*.  Crpiiw''"''^ 
Iruilfiiiunl  rifsia  iM4*riic(ii'i'..  L'a'di'int'  se  gtWu'nilityi,  la  diurrhiV*  survînl  vl  \v  <«*■ 
ntuurul  nipi<lt<ntfnl.  A  l'autupsïr  on  liinivu  un  lcv«l>'  hi^piili(|nt.',  d'un  vidunu*  n(OV"ii."< 
If  lolif  iJwil.  t'I  iiu-dt'Kwus  dans  l'épaisst'ur  du  mé&ui'ulou,  un  tliapt'M  dr  |*itl«  '" 
Krofi  roninit!  i\m  aUvicot»,  (Litcniidw,  Tliè»v<  1874,  p.  &:2.) 
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(lies  soient  par  la  iïiaii<reur  du  sujet.  —  Et  puis  n'y  a-t-il  pas  uub>ii 

idhérences  qui  les  rn;i!*(|uenl?  iNe  peuvenl-elles  pas  dérober  à  nf»s 

les  gommes  ou  tes  lobules  soit  du  bord  aniérifur,   soit  de  la 

ice  supi>rieure?  —  Alors  intime  qu'on  parvient  à  les  percevoir  neltB- 

t,  il  n'est  pas  aussi  aisr  (|n*on  Ir*  dit  de  les  distinguer  des  iuêgalilés 

Iquelbis  très  considéndiles  produites  par  la  l'irrhose  commune,  ni 

le  des  tumeurs  arrondie»  et  un  peu  molJes  du  cancer.  Celle  con- 

ice  pâteuse  attribuée  au  cancer  du  foie  n'existe  pas  toujours.  !'ar 

•e,  f>n  Ta  observée  quelquefois  dans  les  goamies,  soil  qu'elles 

;nt  réellement  ramollies,  snii  que  la  gangue  cellulaire  dont  elles 

entourées  diminuât,  nu  palper,  leur  fermeté  habituelle,  —  Con- 

rous-nous  di;  et*  ipii  priM-tMlr  (jne  la  >y|ïhili.ise  du  foie  esl  impossible 

^nosliquer,  si  on  s'en  lient  à  ses  phenamènes  intrinsèques?  Assu- 

non.  Mais   c^caï   bien  souvent  en  dehors  d'elle  qu'on  devra 

•hcr  et  qu'un  trouvera  les  circonstances  pathologiques  propres  à  la 

maître. 

ri,   dans  le  diagnostic  dillerentiel  le  plus  délicat,  celui  entre 

itosypbilose  et  la  cirrhose  commune,  l'examen  physique  seul  est 

)eut  insurM^anl.  Mais  il  y  aura  de  grandes  prnbabilitésen  faviMjr  de 

rinière.  si  les  troubles  digestifs  sont  laililes,  niii(i'|Ufiit  eoniplèle- 

onl  été  très  tardifs.  — Dans  la  syphilose  du  foie,  rhyperlrophi*^ 

rate  est  presque  constanle,  tandis  qu'elle  n'existe  guère  «ju'iiim' 

ir  trois  ou  quatre  dans  la  4-,irrliose  simple.  L'ascite  y  est.  moindre  el 

•produit   plus   vite;   le    proressus  est   plus   unil'orniémenl    pro- 

:,  etc.  ', 

is  la  cirrhose  mixte,  c'est-à-ilno  î(mtà  la  roi?;  alninli(juê  cl  s\|'l'i- 

,  il  est  à  peu  près  impossible  de  delerinuier  la  part  resp*'rli\r  ipii 

à  chacune  de  ces  deux  grandes  intliienifs  pathôgêni([iies.  — 

peut  dire  autant  au  sujet  dc<  rirrlmst-^  >)|fliililirn-[i:diistri>.  — 

iagtiostic  différentiel  est  du  reste  fort  dillicile  entre  t'iiopatosyfdu- 

les  altérations  du  foie  produites  par  l'impaludisuie  chronique. 

est  trompé  plus  d'une  lois. 

lépatosyphilose  tertiaire  pourrait  être  confondue  parfois  avec  la 

ftflile  tuberculeuse  '\  l»ans  cette  dernière,  les  d(iiilinr>  abdominales 


: 


kilrr  h'^  tibiïltumiint*^  ilyH|M*]ilii(Ui'S  i|ur  ^Jtll  habilui'U  ailiit^  ta  l'il'i'hnS*'  iili'ootùjlli'  (*l 
"' ilt'loitgti*iii|i4  li'yitll'^riOiniH  )iiMit(iriiMju<^s4|i-  la  ^liiiiih*.  il  y  a  utissi  toiih- 
-li^  u*iiuhl(!t^  nt^rvfMix  |>roiluitfl  p.-ir  r»lMi8  <U-s  lMiiiiMjiiss|iirit(iiMiM*â:  les  l'uiir- 

rt(iV*t)*i»¥  iW  ilitlinuiM  in<Mii*iin,  t'if,  —  L'ÏÉ'rMr»'  y  i'a(  iu<*i'pii<'nni>l,  rascii»-  plus 
\r,  \v  |ir>M*p.>t>u>  jiliis  nipiili*. 
In»uv»'  irin-i  II-  Tfttilé  ttf  ly/f/tz/ix,  ilc  M    1>iru-i'l'>Miiv,  mi  «'a>  i-wiii'uv  a.ms  lt*i|in'l 
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soiil  plus  vives;  il  existe  dei»  vouiisseojenlâ;  la  coloration  de  la  peau 
est  blafarde  au  lieu  de  présenter  une  teinte  terreuse  ou  bronzcf.k 
ventre  d(»nne  une  nenisution  d'einp.Uetucuti  une  aialitê  diffuiie  qui 
dittère  de  repanehcment  ascitique  peu  prononcé  et  mobile  de  Iti 
syphilo>e  du  frâe;  enlin  Ja  péritonite  tuberculeuse  h'bccoihiwkih' 
fréquemment  de  tubercules  dans  les  puumons  et  dans  les  plèwe^. 

Dans  les  ;dl*ecLioUft  carcinoniateuses  du  foie,  les  deux  lobes  di-  i'ur- 
gane  sout  envahis  siuiultanément  par  de$  tumeurs  marronnée;;.  ù^ 
tumeurs  n'iUnl  pas  adhérentes  aux  parties  ijni  la  recouvrent,  &o  ptr- 
euivenl  plus  aisément  que  les  gommes  et  les  hibules  du  foie  syphili- 
tique. Tout  l'organe  présente  quelquefois  une  augmentation  consid^ 
rable  de  volume.  L'ictère  est  fréquent  et  très  prononcé,  et  la  caohew 
du  cancer  diiïcre  de  la  cachexie  sjphilitique.  A  jouiez  que  rbépalif 
syphilose  peut  se  pnuluire  à  toul  Age,  tandis  que  le  cancer  irarriu 
eu  général  qu'à  une  période  avancée  de  la  vie. 

Maintes  fois  c'e&l  l'apparitiiui  inattendue  de  quelque  lésion  syphili- 
tique sur  u[i  puiiit  quelconque  du  ci^trps,  ou  bien  un  mieux  1res  rapidi 
obtenu  [Ku*  l'emploi  des  spécitiques,  qui  seuls  permettent  de  diafi^u»* 
tiquer  la  sypliilosc  lié[)at.ique.  Le  fait  suivant  que  j'ai  observé  eu  ejJ 
une  preuve.  Il  trouve  bien  sa  place  ici,  car  il  résume  tout  ce  qui  précède 
et  nous  fournit  des  notions  précieuses  et  rassurantes  sur  le  pronoslif. 

Le  jiaLieul  élail  uuhomined'iiueqiiaraulaiae  d'aauees,  vigoui-euàeiiieutcoBi* 
lilue,  1res  !*uii^uiii.  gros  saus  ôlre  obcse.  cl  exlr^meinL'Dt  artliriliquA.  —  BeJp 
d'origine  et  habtiaut  son  pays  nalal.  il  voyageait  beaucoup  et  uc  niiiaquiil 
Jamais  de  venir  tnc  voir  quand  il  passait  à  l'aris»  car  il  se  croyait  loujoor» 
âOM»  le  coup  des  accideols  syphilitiques  les  plus  graves.  Son  uçi  Burluutl<: 
préoccMipail  :  il  si-  liguriiil  qu'il  avîiil  i\e  l'ozem,-  et  que  la  piluilairtî  et  lc?« 
otaiciil  rondes  par  des  (îk'éniliorïs  plm^'cdoniques.  Je  u>  découvris  ricp.n' 
d'aulresnoit  plus.  Pendant  drux  annce^  je  le  vis  à  difTorenlos  reprises  pour 
c-cKc  syfthilosR  nasale  imaginaire.  Je  IJuis  par  croi]<c  qu'il  ctait  aUeiol  de$;pk^ 
iiopliobie.  Pour  lui  rire  aî^rtNible  je  lu»  prescrivis  de  l'iodurc  de  potassium.  H 

on  diagnostiqua  luul  d  aliui-d  un  (UIiioh-  du  fuie,  ui  plu^  iiii-il  une  |>^riloiiite  tubtrciilrii» 
Ce  qui  .ivail  f;ul  soupçoniirr  iîh  <-ainor,c"él.'iit  la  s*.'ii^ihorid*utn'  luiiivur  iqn^jL^trupi^ >" 
fiÏTfïau  du  petit  lolie  du  l'oio,  il  piûs  l'rktl  de  inaiirn-tir  du  iKiOt'iil  ({ui  i^lait  UimW  dt"' 
1111  <';lal  tU'  MiaiM^nieiibsulii.  —  Ensuite  oti  pynsa  â  une  pèrilonilo  luberculeuH;  iju*»»^ ''' 
ventru  lut  devenu  l'-iiuniii-.  —  Epi^tuxis  mulliple».  Bxpi*rtur!itlun  «nufruinolimte  Mvraf^ 
diisphyvie,  vif. 

On  crui  .i  sii  tiu  pmchuiiir  et  cepeiidaul,  vu  ti'uïft  «L'iiiuiiitîâ,  diuiw  AurpreUMtitc.  l'^xtff 
disparut  [in<s(]UM  (^uniplêleinont,  bun^  rintorvaUou  d'aucun  moyeu  ttu^rapeuliqut*.  Ih  ** 
une  v(^rilabl>'  ^UMiinim  s|KJ!U;ïnt^e  qui  lit  rejfl»;r  riiy|HiUtêsit  d'un  rauccr  et  d'uni'  fA^"' 
riitti  —  U';iiili_'urs  uji  dtVouvril  du  eùt*^  du  cniiM'  des  léiiioiis  munift'iitenient  •yphilitt^"'^ 
t'ioudpprit  que,  eiuq  mois  auparavaiu,des  luuieurS(îuiMUieuscs  inullipU**av«ifni"'p™'" 
*••  cuir  chevelu  et  ;iviii('nl  êti^  ^luerirs  p.ii  un  iriiirciiit'iil  np/'eiflque. 
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irenait  du  reste  sans  ma  permission;  il  était  même  disposé  à  en  abuser, 
je  ne  l'on  blâmais  pas  trop,  parce  qu'il  lui  survint  «le*  rioulfurs  dans  le* 
;uIalioos  et  principalement  au  jerenoti  droit  qui  l'ut  alleint  d'une  arthro- 
lie  gravp,  longue,  très  tenaire  sur  In  nature  do  laquelle  on  ne  fui  Jamais 
, —  Inutile  de  dire  que  pour  lui  l'origine  syphililique  de  relie  arthropalhie 
tulfraii  aucun  doute. 

par  le  fait  M's  rrainle^  étaient  trop  léfrilimes,  cnmnio  on  v«  le  voir,  el  je 
!ttai  plus  tard  do  ne  pas  les  avoir  a.<isc7.  prises  au  nérieux. 
l'Age  de  dix-sept  ans  il  avait  coulraclé  des  cliauci*es  à  la  verge,  qui  rurt'iil 
parall-il.  de  mauireslatiODî)  légères  sur  la  peau  el  sur  les  muqueuses  : 
sur  le  front,  boulons  sur  te  corps,  maux  de  gorge^  Il  n'avait  Tait 
trailemcnl  incompIf^L  —  Quinze  ans  après,  il  eut  rlenx  nouveîiux  ulcères 
iirlics  fréfiîlale'f.  Si^mnnd  les  déclara  parcbcminês  cl  infectanls,  nuiis  ils 
funeol  suivis  d'aticune  m.iriifo>taii(*ii  sp*n'ifiquo.  culnucc.  muqueuse  ou 
C'est  ipiatre  ou  cinq  ans  plus  tard»  qu'il  eut  une  succession  de  rhumes 
foi  Mrent  croire  A  une  détermination  de  la  syphilis  sur  le  nex.  et  en  mâme 
ises  articulations  furent  atlfiule*.    -  Telle  étail  sou  histoire.  L'arlliropa- 

10  genou  droit  s'ètail  proiluile  pendant  l'hiver  si  rigourt^u^  de  I871t-jxxii. 
deuK  ans  après,  pend.tnl  l'hiver  de  IHHI-I8S:!,  que.U.  1) commença  ii 

ner  les  premiers 5ymptdm*»sd  une  allcclion  gaslro-liêpatique  grave  (vingl- 
le  année  de  la  syphilis).  —  ie  l'avais  perdu  de  vue  depuis  lougleinps.  Ses 

lations  allaient  beaucoup  mieux  et  il  avjiit  repris  i?es  voyages.  Il  n'nvaii 
|reoonce  à  l'iodure  de  potassium. 

id  je  l»ï  revis  il  y  avait  déjà  plusieurs  mois  qu'il  souIVrait  de  restoniarfl 
mble^    gastriques  n'étaient  poînl  cens  dune  dy-'ïiepsip  ordinaire,  car  iU 

11  oDtralné  en  bien  peu  de  temps  une  dimiuutioti  de  puids  de  :i*2  kilos. — 
déjà  en  pleine  cachexie  :  teint  plomltè,  terreux  sans  aucune  sulTusion 
le,  maigreur  oxtr<^mp,  |>erln  des  forces,  etc.  Celle  cachc^iie  reproduisait 
lur  Irait  la  piiysiouoniie  do  la  cachexie  cancéreuse.  —  Aussi  mon  sav.int 

professeur  Straus,  à  qui  je  l'adressai,  n'hésila-l  il  pas  ii  siippoî^er  qu  il 

Il  chez  M.  D...  un  cancer  de  leslomâc  et  du  foie.  Kl  cellr  opinion  étail 

it  plus  plausible  qu'on  trouvai!  uni*  tumeur  très  volumineuse,  bosselée,  à 

quatre  travers  de  dnigt  au-dessous  des  fausses  c(Mes,  le  long  du  bord 

du  muselle  «h'oit.  L'élnl  des  fondions  dige>lives  clfiit  si   mauvais,  l'es- 

li  ÎDlolérant,  que  nous  n'osAmes  pas  prescrire  de  l'induré  de  pnia>siuin. 

ite   iJ  V  avail  eu  alms   de  ce  médicament.  Pourquoi   en   prescrire  de 


lade  alla  faire  uae  saison  à  Hoyal  el  tous  les  mcdecios  qu'il  consulta 
trent  qu'il  s'iigi«sail  bien  d'une  rtlïcction  cancéreuse  La  cflcliexîe  s'ac- 
il  tous  le»  jours.  —  A  Cannes  on  fut  du  mt^nie  avis  qu'à  Hoyal,  i\  Nice 
lais  pendant  qiir  \l.  D...  ;irriv('  an  <ln'nicr  degn-  i\\]  ninr;ism*',  srjoiir- 
cette  dernière  ville,  il  commença  A  éprouver  une  doiiïeur  sourde  au 
tvcbe,  puis  bicnlAI  aprè-s  il  y  constata  une  luméfactiou.  Son  médecin, 

icur  Frémy  diagnostiqua  une  exoslose  syphilitique  el  enfui  pour  lui  un 

lumière,  une  révélation  inattendue,  le  premier  indice  posilifdc  rrilf 
vpbilis^  que  niiiis3\ions  Ion?  trop  onbliêe. 
^diatement   M.  Krémy  «dministra  de  l'iodure  de   potassium.  Il  y  avsfl 

rîrnn  un  an  qne  Ips  accid^^nts  bépntngaslriqurs  avaient  drliubV 
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CAS   D  HKPATOSYPHILOSE   SIMULANT   UN   CANCER    ïlK    I,  IWTOMAC. 
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L'elTet   curaïif    de  ce    mêdicameol  Tul   presque  instanlané  cl   rêcliciwti 
incrvfilleux.   Il  fli  Hisparallrp  mnime  par  enchantemeiil  les  Irniibles  hipai^J 
};astriqucs,  arrêta  lu't  le   marasme   et  dissipa  commo  à  vue  d'tpii  la  jrfia*' 
tumeur  de  l'épigaslre.  —   Ce    FuL  une   vraie  résurrection.  —  En  un  \rm^ 
très  cowrl,  lous  le:»  aeeideuts  locaux  et  pt''nerau\  f.'ausés  [>ar  re  pseudo-ciof 
^cvanonireal.  Au  liout  df  dt'ux  ou  trois  moi*.  la  -.anlôèlaiï  à  peu  pn""*  revnii 
rf  qiji'lle  avait  fHé  autrefois,  avant  <*elte  alTectiou. 

Et  c'est  ce  que  je  constatai  nioi-n)éine  au  prÎDtompsde  188:)  quand  H. 
revint  me  voir.  Il  était  alors  ou  pleine  convalesceDce.  La  tumeur  abdoiniv 
avait  disparu.  I*lu5  de  troubles  diiresiirs.  —  Httlourdes  force:*  eidelVmltonpoiiill" 
l/exns(n?;r  dti  liras  persistait  encore.  —  Nous  ronseillAmes  M.  Strans  et  me  4» 
ronliauer  l'iodure  que  nous  rrppfllions  niainleiiaut  de  n'avoir  point donacpt» 
\M,  dès  le«  premiers  umia  de  ce  prétendu  cancer. 

Ce  qu'il  y  avait  de  curieux  dans  ce  fait,  ce  qui  était  bien  capable  de  deroBli 
c'est  que  toule  la  dtMermination  paraissait  s'être  concentrée  sur  IVMomtfl 
qu*'  la  tLimeur  avait    l'air  d'élrc    plulAl  lErastro-èpiploïque  qu'hépatique. 

Ajoutons  ipi'ii  nv  avait  jamais  eu  ni  iotère,  ni  ascite. 

.Atis^i  riiaiulfuanl  siii?-je  à  me  demander  si  je  n'aurais  pas  miciufaiti 
placei'  celte  ubsorvalîoD  dans  le  chapitre  de   la  gastrosyphilose.  —  Ijur  '* 
jeclenr  en  décide  à  son  f  ré. 

Ijnoi  qu'il  en  soit,  M.  h...  était  sanvé  el  guéri.  Je  ne  pen&e  pas  qu'il  v  aH« 
de  recliule,  —  Ku  octobre  IM8:(.  je  le  révisa  sou  retour  d'un  voyage  en  Hnwti 
liius  les  arc  idenls  M  phililiques  avjnent  disparu,  mais  les  donlcuni  rhunuti'- 
nulles  étaient  revenues,  ce  qui  ne  l'avait  pas  cmpi'^clié  de  pegajrner  *2t'  kilos- 

Bn  juin  IHS4,  le  malade  qui  avait  passé  l'hiver  en  Portugal,  n'avait  epro»" 
rien  de  nouveau  du  c4té  de  l'estomac,  depuis  sa  guërison.  Sa  santé  cM^ 
[larfaite  sans  lesailhropathies  des  nxtrémiti^s  inl'erÎLMïres  qui  étaient  revnniiwA 
celte  épo(|ne  le  gettoii  pauclie  était  très  ^ontlc  et  très  douloureux  ainsi  'pr  ^ 
arlirulalionsdij  pinl  droit.  Klail-cesypliilirufut!  ou  rhumatismal  ?  Les  un-<ii-i  ■' 
oui,  ies  autres  non.Toujours  est-il  ijue  i'iodure  de  potassium  o'v  faisait  ti-  i  "_ 
pourtant  avec  quelle  pcomplilude  n'avait  il  pas  guéri  l'alVeclion  ^astro-l 
tiqut^  !  —  A  propos  de  son  action,  remarquez  qu'il  avait  clé  abstihiment  iflif 
snnt  pour  prét^titir,  puisque  son  usiil'i^  tH  ntêmo  son  jjms  pendant  les  drui 
trois  annéi's  qui  prérédérenl  lu  tumeur  ^omn)*UïSt' atidomiualc.  p»  la  jfas^ 
i^Vphilose  ne  les  avaieirt  point  empcchcesde  survenir  à  leur  heure,  sjwnli 
ment,  sans  l'intervention  d'aucune  cause  occasionnelle. 


Il  est  inutile  de  (MmimttntiT  une  [irireille  observation.  ÏA\ti  parkiH 
haut  et  assez  clairement  d'eile-in^me.  Ne  nous  dit-elle  pHs,  comme 
iraulres,  qu'en  fait  de  syphili?;  tui  doit  tout  craindre  et  ne  jam^ 
désespérer  de  rien,  el  que  mênie,  dans  le  péril  le  plus  gf.'ind.  Icîsp^' 
tiques  qui  n'ont  point  préservé  du  mal,  peuvent  parfois  merveilleux 
ment  le  j=ruérir  et  s.mver  IVxistenee? 

xMalheureiisenienl  Iniis  ]**s  cas  siniL  loin  d'nvoir  une  issue  an:>&î 
Cïîuse  que  celui-là.  l'n  grand  iionibrt;  d'Iiépalosyphîloses,  arri^^ïi'*^ 
période  atrophiqne.  sont   îiictirables.  Li'  tr;iitemenl  n'a  plus  anfU"'" 


rttONOSTJC   ET  TRAITKMKNT    DES   HKPAT08YPHIL08K8. 


éi\ 


6ur  elles.  Il  ii*en  est  pas  ainsi  pendant  la  première  phase  de 
rection.   Tant  (jue  le  foie  est  simplement  hyperplasir  par  du  tis-^u 
lûbryonnaire^sa  guérison  s%)btient  presque  toujours  par  un  traitement 

iropriê.  H  peut  mAnie  se  faire  qu'elle  se  produise,  spanlanément.  — 
prxne  gommeuse  est  d'un  pronostic  moins  grave  que  la  forme  sclé- 
que.  Mais  i^ies  deux  formes  sont  si  souvent  n*'unies.  quVm  ne  peut 
que  des  conjectures  plutôt  théoriques  que  pratiques  sur  Tune  ou 
'autre.  C'est  bien  assez  de  porter  un  jugement  sur  la  maladie  dans 
insemble.  Trop  heureux  si  nous  n'avons  de  mécomptes  ni  dans 
la^ostic  ni  dans  le  pronostic.  —  Parmi  les  symptômes  les  plus 
iui.  il  faut  placer  en  l<He  l'ascite  et  les  hèmorrhagies,  le  marasme, 
irrhée  colliquative,  ralbuiniruirie,  etc.  El  pourtant,  même  lorsque 
ees  mauvaises  roiidilifuis  .-^e   trouv**iil   n'nniies  chez  le  m»^nie 
le,    il  n'est  pas  impossible  de  le  sauver.  Vdici  à  cet  égard,  tuie 
ration  des  plus  instructives  communiquée  par  M.  Ilèrard  à  la 
île  médicale  des  hôpitaux  (1864).  Je  la  résume  : 

patiente  àfrêe  de  quaraute  ans  avait  une  iitiasanjur  considérable,  iinr 
lée  rtîbene  à  touA  les  moyens,  do^  (loti:  d'alhiiniiiie  dans  les  urîoes  et  wwv 
très  aliondaote.  Le  foie  présentait  une  hypertrophie  l'iioroie,  sans  défor- 
sensibleà  la  main,  t^el  tital  de  marasme  (ros  avancé,  faisait  présajçernne 
:h;iiue.— Kh  bien,  sonsTinnueucf  de  rioduredepolnssliim,  l'amélioration 
»duisil  avec' une  extrême  rapitlité,  et  qnelqnes  mois  après  son  entrée  à 
}j»ital,  ou  elle  êlail  venue  déjà  f|nalre  ans  auparavant  pour  des  accidetils 
témux,  elle  sortait  guérie.  Six  mois  plus  tard,  elle  était  encore  en  bonne  santé. 

*«AiiEMENT.  —  L'iodure  de  put.issium  doit  toujours  être  administré 
ne  dose  élevée,  2,  3,  4,  6  grammes,  dans  tous  les  cas  de  syphilo-e 
^que  coolirmée  ou  même  seulement  soupçonnée.  C'est  le  remédf' 
Hossêde  contre  les  eneorgemetits  du  foie  d'oriji;ine  spéeiGque  la 
Bruissante  et  lu  plus  prompti'  cflicacité.  ^\  les  voies  digestlves  sont 
Wun  état  de  délabrem^^nt  trop  pnmoiicé  pour  pouviur  supporter  la 
;ation  iodurêe,  on  tAchera  d'y  remédier  tnul,  d  ajxïid,  et,  euattiMi- 
lO  aura  recours  aux  frictions  mercurielles.  —  On  ne  négligera  pas 
yens  adjuvants;  on  combattra  les  ^ympl^mes  et  entre  autres  les 
iraêses  et  la  diarrhée.  On  tAchera  de  relever  les  forces  par  des 
les,  d'activer  les  fonctions  de  la  peau  pur  des  bains  et  des  douches, 
1,  pour  consolider  la  guéridon,  on  conseillera  les  eaux  thermales 
de  Barètes,  de  Néris,  de  Plombières,  de  Dax,  de  Bourbnu- 
ttic. 

IHA^HIK.  —  BECn,  fléfKtl.'âffph.   nxr.  ffUét'iAOH.  (Gaz.    kÔp.   1885.)  —    OiLLOeABD, 

r^utmtré   jiur    tttt    nufet    mort  d'infittr,  i//r«f/r.  W    tit  ifnn^r.  tin    «r**/. 


A  première   vue  oe  doit-on  pas  nJpoDdrc  par  la  ticgaliv^^f 
plu^ictirs  raisons.  Il  >  n  d'ahord  un  argument  niimérîqiie:  1^^ 
i|ucis  on  a  pu  soupçonner  la  syphilis  d  avnir  donne  naissanre  an 
pxcessivemont  raros  et  en  oulrn  discutables;  tandis  que  les  cas  dai 
diabète  n'a  rien  à  voir  aver  |.i  syphiltâ  sont  innombrable!'.  Ln  auU 

/•/  d^  ta  verge,  {Bnlt.  Soc,    an»i.    1818.1    —    Hiermf».   V^her  St/ph.  4 
MHz,   i^nsuintisrfir    Mtfih^Huttijfti .    l'/r.    {S^hwrtz    Zfif^fhrip   fiir    Hriiku$ 
KOURHEL,,  Cotitrihut.  à  téHnlc  de  /«  xypU.  hépnt.   (Th.  Paris,  l«8l.l  — 
dtJtrttJifs  of  thf.  Lii'fr,  IPftT, 

Capozzi,  Hépat.  f/om.  Vfp^''  {fHorn.  detle  mtit.  ven.  1870.1  ->  CUH.XMKtXf 

ofut.  (Clin,  méd.  rontcinp,  1885.)  —  ClioL'KT,  De  t'hep.  syfth.  et  tie  ta   g-l 

ttiM.  1877.)  —  ChvostKK.  .S«r  ta  st/ph.  du  foie.  {Ann.  derm.  et  xyph.  I88:f, 

Dki*AVarkn.NE,  Essai  mr  la  si/ph.  dit  foie  chez  riuiu!te.{Th.  Pïiris.  1S79. 

Ohserv^  de  syph.  hépat.  :  l' Sypfi.  tert.  du  fait,  htffiftt,  ynm.  et  inier^tit. 

foie,  iclère  téf/er,  permisiatit ;  trait,  mi.rte,  yuèrison.  {Heruf   mtfd,  de  P, 

DlTTRlcB.  AlL  syph.  du  foie.  îAnn.  des  mut.  tU  ta  peau  de  Cazcrtttve,  t.  I) 

Faliga.n.  Oen  offert,  styph.  du  foie.  ^Th.  Paris,  IHlkl.) 

Gaillriun.  Hèp'it.  gom.etpi*rit.  mort,  iiyùn  méd.  1874.'  —  fiUBLKR 

Soe.  de  tiologie,  1R53  p.  25. 

Haldank.  Case  of  dirh.  uf  the  Liver^  H'ith  Sypft.  hep.  {Ed'ub.  wet 
Maydkn,  Hypertr.  ityph.  du  fouf,  (Med.  Prêts  aud  Cire.  I8(jë.]  —  HÉMKU, 
du  foie.  {Vnion  Wrf.  1864.) 

IvoN,  Cirrhose  atcool.  rhes  un  syph.  {Bull.  Sor.  un.  1Ô71<.) 

J.VSTnowiTZ,  Ein  Fal/,v.  Thromho^e  lier  Pfortrrdrr  nu»  LOet.  l'raacfte.^Hev. 

LvcoMBK.  Etude  f'urte.%  ncdd.  de  in  Kffph.héf).  vhez  Padutle.  (Th.  Paris.  \\ 

HR.ilIX.  Trnité  de  tn  syphilis,  —  Sut' tes  cientfices  du  foie.  [UulL  soe.  ana$ 

lésionti  vise,  "yph.  {C,nz,  hehd.  18(î4.l  —  Ctnhoxesffph.  du  ftie  et  syph.  géH 

htipit.  1881,  etc.)  —  KECfiNToun.  f>w  a/fertion.t  ayph.  du  foie.  fTh.  hiris.  IH 

Ci}'rh.  h^p.  d'or.  syph.  [Vhrun.  uu'd.  l«Hl.)   _    Lkudkt,  fterh.  diti.  xur  t'^ 

et  ie  trait,  de  fn  «yph.  hépatique.  { AiH'ti.  gên.  de  méd.  fi^v.  I8<16.) 

Mo(;iu,oT,  Syph.rirrh.  uf  tirer.  \Hrit.  med.  Jour».  l'-Sl.» 

MiiHCUlSDN.  i^yph.  dis.  of  the  Inrr,  diaphrayme  and  dura  mater,  iLaiw 

l)p|>0UER,  Syph,  der  hebet'.  {Wiener  médis  Halle.  I8tf3.) 


que  la  syphilis  n'agit  pas  àur  les  organes  par  une  simple  perturbation 

riionnelle  de  leurs  élémenls  actifs;  elle  ne  les  attaque  même  pas  immi^dia- 

tt  ;  elle  n'arrive  à  eux  qne  par  l'intermêdiaipe  de*  lésions  fin'olle  suscite 

leur  gangue  conjonctive.  —  Commcnl  cxpliqucra-l-on  son  influence  sur 

ïlions  glycogéiiiques  du  foit;?  —  Je  ne  sache  pas  que,  dans  ses  détermi- 

malêriellrs  sur  cet  organe,  on  ait  constaté  des  urines  sucrées. 
peu  importe  la  théorie.  Il  nu  l'audrait  pas  rejeter  Les  faits  parce  que 
tînmes  incapables  de  les  exptit^ner.  (les  faits  existent-ils  ?  Quelles  condi- 
loivent-ilà  réunir  pour  entraîner  la  conviction  ?  S'il  était  bien  constaté, 
is  une  fois  par  hasard,  mats  friMiueinitient,  que  des  individus,  exempts 
[-U  de  toute  affection  diabétique  et  n'ayant  pas  de  sucre  au  moment 
;oDtractent  un  chancre,  présentent  plus  tard,  \  ou  ri  mois,  un  an.  3  ans 
même  plus,  les  symptômes  du  dinh^Ie,  sans  qu'on  puisse  invoquer 
anlre  cause  que  la  syphilis,  si  cette  circonstance  C'(ioIogi<iue,  nettement 
cl  dégagée  de  tout  ce  qui  peut  l'oh^rurcir,  saisissait  fespril  par  son 
[le  sioipticilé,  nous  serions  en  droit  d'alTirmcr  hautement  que  la  syphilis 
ooe  place  incontestable  dans  1  ctiologie  du  diabète.  Mais  en  est-il  ainsi  ? 
au  juste  à  quelle  époque  les  urines  ont  commenrè  à  contenir  du 
quand  on  le  constate  pendant  la  phase  des  accidents  secondaires  ?  - 
mveri  deux  ou  trois  fois  du  sucre  chez  des  malades  que  je  traitais  pour  des 
les  cutanées  ou  muqueuses,  i>eu  éloignées  du  chancre  infectant,  cl 
fU  oe  m'a  été  possible  de  conclure  que  le  dialH^te  provenait  de  la  m^me 
Ie5*yphilide^. 

île  que  souvent  on  a  vu  le  sucre  des  diabétiques  atteints  de  syphilis 

[fc  comme  les  manifestations   rêelïemi'iit  spécifiques  sons  rinfluence 

et  de  l'iodure  de  potassium.  I.e  fait  c-st  possildc.  Mais  esl-ce  là  uti 

itbîen  sérieux?  Le  bromure  de  potassium  et  beaucoup  d'autres  médica- 

il-its  pas  eu  la  réputation  de  guiTir.  eux  ausi^i,  le  dial>èLe  sucré?  Le 

disparatt-il  pas  quelquefois  spontanément  ou  sotis  l'iiiMucnco  des 

changements  de  régime  et  des   conditions  nouvelles  dans  lesquelles 

se   trouve   momentauêmenî  placé?  Ne  revient-il    pas  ensuite?  — 

)uste  quand  il  commence  et  quand  il  finit  de  se  montrer? 

Imets  pas  aussi  aisément  que  quelques  auteurs  l'action  pathogénique 

tbilis  sur  le  diahéle.  Du  reste  je  ne  -^nis  pas  le  seul.  Dans  son  ouvrage 

^U  iucré  <  1870,  trad.  de  Charvell.  M.  te  D'  Arnoido  Cantani  (de  Naples) 

dans  ancuu  des  cas  qu'il  a  oljservés.  la  syphilis  ne  paiatl  avoir  df^ler- 

dosîon  du  diabète;  parfois  elle  l'avait  piécédè,  mais  il'oidinaire  elle 

\r\e.  l)'aulr>*s  fois  elle  a  disparu  aprôs  le  débul  du  diabète.  Puiif,  ajoute- 

lÉ  avons  observé  tant  de  cas  de  syphilis  avec  accidents  cérébraux  el 

joais  non  suivis  de  diabète,  que  nous  ne  pouvons  croire  a  une  relation 

leux  maladies. 

maintenant  l'opinion  de  différents  auteurs  i*t  d'un  des  plus  autorisés 

iTraiU  du  diabète,  1877). 

!ui,  la  syphilis,  alors  ménit-  qu'ell*'  n«  ilonne  pas  lieu  à  des  tumeurs  cérébrale-; 
rnir  une  des  rauses  du  diiilM'ti-  *uen!*.  Cesl  aussi  l'opinion  «le  .1.  Krnnk,  Seegeii, 
i.  Jaksh,   Leudel  <>t  Dub.  —  On  m*  MAurail  pns  plus  contester  rexisleueeUn 
itfphiliiîque  que  relie  du  ttialk^te  goutteux,  —  Lh  diabète  afTefit-avee  la  syphili*^ 


'exinleuce  uvait  toujours  été  tW^s  agitée,  quî  cvpendaiit  »'4Uiii  totJ 
fin^ftentait  ili*  rembonpoint,  fui  pri^  *le  mniiv  de  W^tc  fréquents.  s*î  n 
iHUf  lii  iiiilt.  Puis  ^urviiii  diiiH  lu  jiimhe  lictiut'lu-  une  s«'n?«ilion  *ie  i 
tliriiiitutiuii  iU>  ta  -ieiisibilitt^  elde  la  iiiol)iliIé,t|iii  s'accuni{)apiiii  dp  doiiL 
\  la  jiiinlii*  ilriiitt^.,  tv  nionlru  un  ulcêro  \ariqu(*u\  avec  tunu^faclînn  a>d 
**Kt'.  —  C*<;»I  alors  que  so  ptoduigin^iii  la  sûiI*  ef  IVpui»>»'iiu»nl.  En  f, 
on  ronslalii  la  i»nSsettcu  du  sui're.  Stiutni^  à  l'iodure  ri  uu  fer,  Ip 
nllrt  tontMB  i^à  manife^Uitions,  ainsi  quf  I»'  surn*.  M;n«^U'  <iicre  r-^ 
suris  aiiti'f  lUTJdLMil  »ptViflqut'  et  ui'i'esfita  une  run*  à  Qulsluid.  Le 
iratiifjn,  t^liinintinl  onrore  9,  îi  [Kiur  HK)  de  suer*'. 

OiKind  II'  diaJH'tft  tfxiMttà  tili'<?  ■)<■  nialatlit*  concûtiiilanle,  il  evl  è trait 
«triTiGHVtT  cllt'  los  lui^inoïi  mpporfii  qu'av4V  tûuli*  amr*-  inatadit*  chrc 
qu  il  |i;irai'l  v  avoir  altâruanctè  entre  la  ^lyrosurit'  H  les  manirei^latioi 
liliqui'. 

Oli>i^rvatinn  de  Sei^^en  :  Uoiniiii'  47  ans;  |>i>i*(>  niurt  il'afTecUou  cet 
nmlailie.  A  fini  i\v  Hi  à  40  ans  ili's  i-xW-s  de  liible  et  île  femnies.  Que! 
l"olis*^rvalion  de  win  diahèîe,  se  trouvant  A  une  fentHre,  il  avait  f'W'  p 
pri^ri|iitcr  ilaiïs  la  rue.  Cet  am-s  de  manie  s'était  r-epnïduit  plusieui 
ponsultt*"  en  IHfiÛ,  tnmva  30-40  graninies  de  iiuere  ilans  les  urine».  ] 
deux  fois  le  inyladf  vit  !»•  sucre  disiviraltit'  et  reparaître.  L'hiver  suin 
rutani^e  sy]iliili'i(|ut\  >t>us  l'infltienru  de  ljU|Ui'lle  le  sucre  se  mil  â  diid 
]mr  11*  sublinif^'ii  injeetinn.  L'i^rnpU'n  (vdii.niaîsle  diattrie  ri'prit.'Mjn  j 

Le  diabète  jn'nl  «Mr*'  syfnplofnaU^nii'  de  !a  ')ypliiiis,  mais  ii  îles  cond 
laiilùl  il  n'est  que  l'expression  synij>îi>inulique  d'une  tumeur  tVrébrale^ 
il  [uiralt  !<ous  la  di^pendunee  de  la  syphilis  elle-nu^me,  existant  en  lantl 
ee»  cati,  il  s'am^Hore  i^uiis  l'iiinuence  du  Irailenient  spécifique. — Le  dU 
qui  ne  d(}))end  pas  de  la  syphiliftet  qui  ne  fuit  que  roexi»leravccdlc>..! 
ti-ment  spi^eiMcfn**  et  strnibh'  im^ine  s'.micniler  ipianil  ap|iarai6«eiil  l 
syphilitiques. 

1^  (rlyi'nwirie  peut  iiVirc  qu'un  sMiiptomc  il<'  tumeurs  lOrt-brales  rJ 
exister   sans  tumeur  iM   >Hyi'  l'expression  unique  de  la  diulliése  ^yj 
Jat  ksh.  186:tï. 
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rpruntons  ett  fuit,  aperçoit  de»  inr.htfs  i'xniittii^tiiattt|uet^,  uiiu  ulc^nilion  bucealp, 

iU**»  nmllipk*  et  rcïrouvp  ];i  riralhrf!  il'itii  chiinrrp.  Il  .lilmiriUfre  le  iriyrcuro  et 

kniUrv  l'ii  >i\  M'iiiaiiie»^  Imih  lr^  arciilriiU.  —  U'ioiliin'  tir  |Mita?;siuni  vut  un  t^gal 

uni!  jotiiic  fillr  ili-  5fU  ans  ijul»  û  cûlr^  ilc  tliviTs   synipK'tmcs  dr  vérole  (tiU'<^- 

la  goi'gi%  croûte*  (lao*  l<*s  rh'îvtnix.  p;ïori:iHis.  piiralvsie  faciali^),  suulTrail  iluii 

Aurrr  as^'z  avaiir/    Ihili;...  —   Il  i*st   iloiic:  a)>suluiiii>iii  ratinimt'l  île  ronsîtl^rer 

(E^ni'ri'alc  roninie    n^^iwiinatile  île-*  rlAsordres  il*^   fonrlions  iirinain*8.   —   I^ 

Miiix  trt'S  arcfMituiM'ilaris  un  las  où  l'aulopsir  ri^viM»  une  tuiiH'ur  syphililiiiur  du 

^K^tiinotitt'   l'iMTrïuil;.   !>' iliatit-rf  c^i  plus  rare.  I^nnlft  <*m  a  piitilM>>  un*"  rcinur- 

»l*M^vaiii'H  :   L-i   Icinini-  Toaupin,   la  mnlinln,  f^protiviiil   imo  «.mT  vive  «'l  qui  la 

kiDiff^  jusqu'à  Nou  10  litrrs  il(>  ltip]]it)' par  juur:  lc^  uniie.^  liaient  in''*«nl»oti<1anl(*s 

LR*itl  iitif  hli'anili' pn^piirtioi)  fil*  i;lyrii!u-.  Ui  nialaili- fut  un*»  pn^niiiTi*  foisgudrit^ 

iji^  [Hfla>idnnii.  (Jnelques  aniiiV*!i  plti!«  tant,  la  poly'lypsir  *-t  la  |Mi|yi)i'i(j  n'pa- 

I»  «AU-^  glyt'Oiiurm;  elle  iiuirornlm  rt  l'nri  trouva  post  moi'letn^  uik*  lésion  itu 

vmilrû'utc.  \v  nOïiarhe  |ki<«>[iii'  rallmniiniini-  ail  jamais  «'•li^  nlisiTvtW'  rluns  l<^ 

irronManr*».  -i 

l'aiilorité  de^ï  patholo^^istes  dont  je  viens^  do  rêiinnier  l'optnion,  Je 
rinriiienc^  pathogéoiquc  de  la  syphilis  sur  te  diabète  comme  trt^s 
Jilp.  Moi  aus^i,  je  poiirraiï^  citiT  lAv^  laits.  Ainsi,  jt!  soigne  depuis  sept 
maladr'  qui,  en  pleine  sanlr  appamile.  a  »'u  un  chanrre  suivi  d'uiir 
assez  grave.  Puis»  vers  la  quatrième  année,  sont  «urvfMtuos  drs  douleurs 
extrémités  inférieures,  l>icn!(M  suivies  d'une  inroordiuatiou  des  mon- 
[,  etc.  Bref,  riîl  tiommc,  doni  Tobservation  sera  relatée  plus  tard,  offre 
le  d*iin  tabe?  à  peu  près  inconleslablement  fi^vpiiililiqiif*.  —  Dos  l'appa- 
premiers  sym[»lAnrt'«  de  l'Étinxic.  j'examinai  se:*  urine?  et  j'y  Ipoiuai 
Ip  dn  givrose.  Mais  depuis  quand  avait  il  re  dialiHle  ?  Il  n'en  avait  jamais 
al  il  n'en  éprouve  encore  aucun  des  troidiles  fonctioanelç.  L'ioduro  de 
lin  iif*  l'a  ^'uéri  ni  do  son  diabi'tif  ni  do  son  alaxie.  l^sl-re  là  un  diabète 
îque  ?  Beaucoup  diraient  oui  Quant  à  moi,  jn  rr>te  dans  le  doute. 
ïéte  s'observe  très  rftremi'nl  ilans  la  syphilis  frrliairo,  et  t:  est  cepeu- 
ïque  la  maladie  constitutionnelle  a  profondcincut  imprégné  l'orga- 
luranl  de  longues  années,  quelle  devrait  provoi|uer  la  dyscrasie  glyco- 
Û  elle  avait  sur  elle  une  action  aussi  pattingéiiique  que  la  fçoutlc'. 
du  diabète,  une  autre  question  se  ppéscntc  :  Quelle  est  son  action 
lllis?  l'n  dialH'tiqur  qui  contrariera  la  syphilisaura-l-i)  des  accidents 
•ont  comme  i<ravilé.  corniuf  l'orme,  comme  processus.,  comme  durée, 
récidive,  elr  ,  lîtc,  de  ce  qu'ils  auraient  été  rhe/  lui  s'il  n'avait  pas  été 
?  —  Là  encore  il  est  très  diflicile  délre  afllrmitif,  si  on  veut  s'en 
\%  faits,  AU  lieu  de  se  lancer  dans  les  hypothèses.  11  est  bien  évident 
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ir  SerTiuiii'e  fl  Wl  «i  1870.  mhii  riiipinilioa  <Jc  M .  le  duclcur  I«è«Qrchtf»  «  th^ve  fur  In 

\éte  ft  àf  tu  fvpkilit  F.a  «oict  l«f  courlutiou  :  —  l«  CvrtitoM  IMioni  *r4ribniln  on  mt^- 
ifle  •;fthilih'|iie.  p^uvriit  aiti«ri«r  If  dlabéic.  Comme  Ia  I^mod  oiti  l(*l  a  (toiiué  mIiud'^. 
m  diMi  âtnr  imitCe  \tar  Irs  a{iU»ï;>hililJq»f».  Lu  jcraviie  ili'  iliiitrrttf  ilans  cvitf  cirrunktanrv 
'nkmrnl  RKtiiu  iCTafide  que  <r«ltv 'If   Ia  \^iivn   priniinve,  i>l  dr  plus.  Il   partît  mollit  rpbrlli* 

:'•  Dnriï  rjiifliiim  cil,    Ir  ilinhf^le  p^l  pruloit   par  la  ijfpbilia.   t.e  irnîirmrni  ilii   dlalirtr 

I  iialurrIlriiH?!)!  rolai  dp  U  itiaUimc  «y|)hlltlli(ii«  ;  —  1<'  Il  fut  cii6n  ilrn  ra%  ilauii  Irttjneb 
trntiîli*,  nnnti|ttir  cotiiiataiil  ifimt-mlilc  daiiR  Ir  ini^inr  tir|;afit«mi'.  ftoni  ffraiigerb  lun  H  l'autr'*' 
I  ra«  •!«•>  pr^i^lnit*.  par  U  mirctu;  Imiti*  Ainèrfntfi  drê  syin (tînmes,  il  Taiil  Irailer  tJlMiKc- 
ri"  c:r«  il«a(  maiailm  :  U  syphilia,  par  lov  mrrcuriaut  cl  l'iwlurf  de  puinMlum,  ft  r9*»\f>r 
I  in'Mii*ir*nirhan<r  le  dlabr^lo  par  le  r^i^ptR  et  na  traitMiienl  «ftpritpHc. 


rncTne  nu  inc»,  stir  in  Tiruqnririw  prr|nniïifr,  me 
k  base  pAleusc  \i\i\UM  que  dure,  hllc  éiail  creusée  en  cr«i| 
un  rnroncïi.»  rem()li  de  délrihis  sphacélés.  —  Peu  ou  pi 
diagnostic  était  d'autant  plus  dimcîte  que  le  malade  avaf 
un  sous  la  mâchoire,  l'aulro  siip  la  figure.  —  L'ulcèralîoi 
un  anAsJ?  —  C'était  hien  un  chancre  inToctant.  Peul-éti 
imprimé  celle  fornir  insolite'.  —  Toujours  est-il  que  la 
répondit  pa*i  nu  cominenremcnl.  Le  malade  n*a  eu  quej 
plaques  muqueuses  très  superficielles  qui  ont  racilrmei 
montré  la  moindre  tendance  à  l'ulcération  et  encore 
M8S8). 

J'ai  vu  d'autres  diabétiques  chez  lesquels  la  syphl 
sérieuse  que  chez  des  sujels  ordinaii*cs.  Voilà  ce  qui 
mon  expérience  personnelle:  mais  je  Tais  beaucoup 
aucune  conclusion  absolue. 


I.  On  IniuvRrfauft  In  thHe  tie  M.  A  maint  {Oe  tinfluintee  rfctproqu* 
tffphilù  turtr  diab^l*)  <)Uf  iqur-s  r«»  d«  ctiaricre  qnt  ont  jiréufulé  iinp  tendinot 
clirt  At%  niàlido»  tllrinls  (l<*  dinbrtc  *ncté.  Fbdc  il  y  voir  un  tflTWl  île  la  dvi^ 
Isiion  prodiiiie  fvir  Turine  r(ior6«  ftur  Ici  iilcéraliooi?  Prul-tMrr  l'uur  et* 
mil  qce  lei  scct-tcnls  contéruilf»  ne  «ont  pi>  ^éti^nilentcnl  aus*i  f  r««n  qoe' 

M.  Arnaud  ^Tuit  qup  la  s%ft|iili*  prdi  produire  «lireelcrtipal  lo  diaMl«  Mteq 


rliiiiqur*  ri*  la  Hjiihilis,  mmI  parro  qu'il  cnch'ctl»»»  II"  otilnilc  fit  lenilaoi  aihii| 
liKion  grave  dn  la  vi^ralr,  loil  (uirri-  qu'il  exerce  'inx  i<*tinD  néfaatp  kur  Wk  0I4É 
dit  conlarl  dirrrl  avec  ecu<-rl  du  «iirrr  l'ontcnu  ilnn*  In  tidnir<urt  dr  IVouiM*inl 
la  ayphtlli  patur  fAvtt-  par  «llr.mAme  pi  dirMlirmrtil  un  i1i«lM<-ii>  piqs  on  iduidI 
liant  b<n)ttulof;tqu«i  et  ékmrntalret  qu'elle  délRrminr  cuiistamninit  ;  :,a  |^  J 
*iiri^l4>  de  dlabfle,  ^■rAt'e  n  de^  prudiirliosn  Irrliaire*  (fEutnni**»!  d4**eli>ji|)^ea 
udiTtprimard  le  centre  de  In  glyn>cuiie  dfrnl  par  (llaudi-  tt<iriiai 
titabénque.  le  chancr*  inlecUiit  et  ie»  nuBJfasUiww  Mcowdwfti  1 


ird  :  6"  L«rH|J 


âTrHll»âB  UK8  GLANDES  SAUVAIUK»   BT  DU   l'AVCUKA^. 


781 


SVPUIUS  bK8  GLAKDLS  BAtl^AlUK?. 

lae  femme  Agée  de  i',\  au'^.couvLTlu  d'ulcérations  !s>[rliiliti4]ries,  et  morto 

ipèle  flcveloppê  t)  leur  pourtour,  M    l^aucercaux  trouva,  eu  IHfîU,  uac 

spécillque  de  la  glande  sous-maxillaire. — L'orgauCi  ferme  au  toucher 

flétri,  maiti  non  diminué  ào  volume,  prcâcntail  de  nombreux  sillons 

lobules,  lesqueU  ùlaieot  d'une  coloration  Jaune,  liée  à  la  présence  de 

ions  graisseuses.  L'cpaisâissemenl  des  cloisons  flbreuses  inleraciueuses 

Lit  d*uu€  acléroso  assez  avancée. 

plus  instructifet  plus  curieux  que  le  précédent,  est  celui  que  M.  A. Four- 
ra chez  un  de  ses  malades  en  IMT.i  II  s'agissail  d'une-^vr^"'^*'  if^'tiairedc 
$ahlinfjunle^  qui  survint  chez  un  maladt;  de  JOans.  s^j^liilitique  depuis 
Il  s't'tait  lornié  clie^  lui.  dans  Ki  fosse  sublin^'uale  droite,  une  tumeur 
ovalaire,  comparable  a  une  datte  de  moyen  volume,  l'ernie  et  d'uiie 
ice  charnue.  Elle  causait  uu  peu  de  gène  dans  la  dégluLilion  el  la  pro- 
»a.  On  De  pouvait  la  rattacher  à  une  autre  cause  que  la  syphilis.  Aussi 
le  potassium  en  fit-il  profnpienienL  justice.  —  M.  Verneuil  a  rapporte 
►gue  au  préccdcDl,  mai»  sans  la  preuve  llu'rapeuliquc.  —  Enfin, en 
Ig  a  publié  le  premier  cas  connu  do  syphilosc  parotidienne  (/MiicMif 
0.  1^  malade  avait  IlOau^elîton  infection  lemoutaiL à  quatre  ans. Elle 
lit  à  la  fois  des  syphilides  de  l'isthme  du  gosier,  une  mamelle  tuméfiée, 
[douloureuse,  el  la  parotide  gauche  était  légèrement  nugmenlée  de 
liuérison  de  tous  les  accideuts  par  des  frictious  mercunelles. 


SvPHII.tS  DU   PANCHKAS* 

eittri^nienieul  rare.  D'après  M.  I^ticereau&  on  trouverait  le  pancj'éas 
la  sclérose,  chez  beaucoup  de  sujets  ayant  succombé  à  la  syphilose 
—  Le  même  auteur  a  observé  un  cas  de  gomme  pancréatique.  Il  en 
lo  aiuttx  ilù  à  Kostan  :  le  malade  avait  eu  un  chancre  quatorze  ans 
tort,  uu  trouva  à  l'autopsie  des  gommes  multiples  des  muscles,  une 
inanieuse  de  la  région  mammaire  et  deux  autres  dans  le  pancréas. Ces 
[ftouinidei^  à  l'examen  microscopique  par  Verneuil  cL  Robin,  furent 
\h  cotumc  inronlestablement  syphilitiques. 


'^\%.  —  FoDBAïkR, />#v<'>^'^MftM  $y^i>  fie  la  yhmU  ntùiinytialt.  \!^or.  i/<cAir.,  IB1.S,  ot 
méti*tjf^-u  l8<-><  1-  Vil.  —  Lk.*iCiRii*u<i.  7>mnétttta  *y;iAWif.  -  hini.,  l'i^tr  moêtilh 
0^pft.  i  Vi'itner  meit.  *ruth.  \^%».  ci  fîer.  «c.  m.,  I.  XttI,  p.  îiifi). 


primitif  de  la  mamelle  et  ses  lésions  secoadai 
Ug^oes  À  ses  gommes'.  Ce  Détail  (|u*uni'  esquisse,  ei  je  me 
daas  ce  deuxième  voluiiu!  les  alTecLicos  tertiaires  de  c^s  orgaots 
cet  aiiiclc  à  la  suite  de  me*  le(;ous  r^ur  la  sypliilîs  tertiaire  i 
taux?  Au  point  de  vue  anatomi(|UG,  tes  seins  n'eu  l'ont  pas  p:t 
qu'une  annexe  physiologique  chex  la  femme.  Ils  dépendent 
sont  des  glandes  en  grappe  rummc  les  glandes  salivaires  et 
ee  qui  me  décide  à  en  parler  iiiatntciiani.  Au  surplus  qu'img 
c'ctit  de  savoir  à  i|iuû  ntnis  en  tenir  sur  leur  s,\philose. 

Klle  est  tuiii  d't^tre  coinmuae.  H.  JuIUeu  n'a  pu  en  réunir  q 
lions  authentiques.  Une  d«^s  plus  reniarquablcs  a  été  recueï 
reaux  et  publiée  dans  la  thèse  d'agrégation  de  .M.  le  l)'  \\  Hofi 

Les  anciens  auteurs  n'avaient  pas  ignore  les  determînatia 
sur  les  seins.  Dès  le  dernier  siècle,  Sauvage  avait  cité  des  cai 
lique  du  sein".  Tronciu  avait  exagère  les  suites  cancéreuses  ( 
lui,  on  ue  devait  pas  hésiter  à  considérer  les  (rois  quarts  i 
d'cngop^cmcnls,  de  sqniprbes,  d'ulcérations  et  de  cancers  di 
malrire  eomm^'  élanl  le  résultat dti  virus  s)phf!ïlî(|ue  non  dél 
comiuiiiiiqna  un  ras  (Jus  plus  prohauts  à  M.  Velpeau  pour  la 
du  T»(ji7l!  dea  mtiitidm,  du  st.iit.  —  U'aiilres  faits  ont  éléobsef 
bîtco,Vvaren,Matsotineuve,Vernenii,  Anihrosoli  llennig,  Uicev 
avec  intérêt,  sur  celle  (jnestion,  roxcollcnle  tht-se  do  M.  Aoto 

Le  processus  sypliilitiiiue  s'exprime  dans  le  sein,  comm 
pareach>mcs,  sous  ses  deux  formes  d'inllUrÂtion  scléreDa 
^ommeuses. 

Ln  nf^léi'ose  syjiUUtfitfiw  des  mametlta  s'ohserve  dans  les  da 
peul-èlpc  plus  fréquente  rhez  l'homme  que  chez  la  femme.  VA 
festations  précoces  de  la  syphilis,  puisqu'elle  se  montre  ordi 
lin  de  la  période  secondaïiv  et  ne  s'accuse  que  par  des  phena 
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ibitité  à  la  pressîoD  el  (uinéfaction  flill'iisi-,  sans  si^^nes  bien  évidents 
painnialiou  frauclie.  —  le  Irailcment  spêcili(|ue  eu  fait  rapidemeni 


■  tfes  mamcUrs.  —  flcéfutions  gommetua.  —  Cancer  verolOfue.  T'esl  la 
vraiment  tertiaire  de  ces  orgaoes.  Sa  fréquence  est  beaucoup  plus 
bez  la  femme  que  chez  l'homme,  puisque,  Hur  treize  cas,  trois  seule- 
^rlietineal  à  ce  dernier.  Les  gommes  débutent  sous  la  fonne  d'une 
Éieur  cachée  dans  la  proroudeur  du  sciu  el  netlemeut  circooâcrile.  Ou 
ialors  la  prendre  pour  une  tumeur  adénoïde.  Peu  à  peu  elles  augmen- 
lutume  el  atleignent  celui  d'itiK'  poniiiic,  d'ini  œul'  de  poule  (ï^ang), 
B  d'enfant  iSauvage;.  Klk'ti  sonl  intjr.'ilL'^.  bosselées,  dures,  élastiques 
xnomenl  où,  se  rapprocbaut  de  la  surf;tce,  elles  louchent  la  peau  el 
teat.  A  ce  moment,  elles  entrent  dans  leur  phase  de  régression  nécro- 
se ramollisseul  et  dooncol  la  sensation  d'uo  tissu  mou,  imbibé  de 
06  réunisseul  à  son  centre  el  le  rendent  Iluctuanl.  (Juand  la  tumeur 
iHe,  il  s'en  écoule  uu  liquide  crt^mcux  el  lactcsccul  cas  de  Verueuil), 
►eu  le  pertuls  s'élargit  et  la  cavernp  uïl-éreuse  remplace  la  gomme. 
e  <le  substance  qui  en  résulte  a  des  liords  riiicoliés  t't  laillês  en  biseau 
l^s  de  leur  face  profonde.  Sa  forme  est  circulaire  et  son  fond  piiltace. 

rrt^^res   étaieal  très  nets  dans  une  observation  de  M.  Segond  (rii.  de 
Mi-  De  plus,  il  y  avait  dix  petites  gommes  outauées  à  la  périphérie 
on- 

eil  cas  le  diagno:«lir  ne  présente  aucuiK- dHïit  iillê,  surtout  ^i  les  corn- 
ifs  vienocnt  s'ajoutera  l'impression  que  donnent  les  symptf'imes  el  le 
\  de  ces  tumeurs.—  C'est  avec  le  cancer  qu*il  est  facile  de  les  confondre 
ne  voit  que  l'ulcéralion,  et  si  les  antécédents  sont  muets.  Voici 
sîgaes  diiïérentieU  :  Le  cancer  siégeant  à  la  fois  <laus  les  deux  seins 

plusieurs  foyers  dans  chacun  d'eux  est  d'uni'  extrême  rareté;  —  les 
AU  contraire,  sont  bilatérales  et  multiplet;  dans  les  gommes  du 
m  quelquefois  un  retentissement  du  cMé  des  ganglions  de  l'aisselle, 
il  beaucoup  moins  prononcé,  moins  dur,  moins  étendu  que  l'adéno- 
rciaomateuse,  avec  son  gros  paquet  de  ganglions  occupant  toulc  la 
illaire. 

dans  le  sein  comme  dans  d'autres  organes,  comme  dans  la  langue, par 
des  affections  hjfbrides  s.yphilitici>-cancéreuses?  M.  Ozonne,  si  partisan 
Idité  et  qui  l'a  recherchée  et  découverte  un  peu  partout,  avoue  que  sur 
es  documents  font  à  peu  prés  complclcment  défaut, 
ïs  cas  douteux,  l'épreuve  IhérapeulHiue,  ipj'il  faut  toujours  tenter, 
in    élément  précieux  au  diagnoslii.  Ikujs  tus  i:as  que  nous  devous  à 

Maifionucuve,  Kichet,  Icard  ('.ollier,  l'iodure  de  potassium  a  fait 
■e  des  tumeurs  et  guéri  des  nici'rations  si  semblables  au  carcinome 
iposait  de  les  enlever.  Aussi  serait-il  prudent,  eu  pareille  occurence. 

suivre  un  traitemenl  spécihque,  avant  d'en  venir  à  l'inlervention 
taie- 


L'ensemble  de  dûs  connaissances  sur  les  ati'ections  i 
système  circulatoire  ne  présente  point  encore  i'aspeo 
menls  aux  assises  proFtmdes  et  solides,  qui  sonl  à  pei 
et  dont  la  vue  seule  su^gnre  l-tut  de  suite  l'idée  d*ui 
définitive,  assez  forte  pour  résister  longtemps  aux 
découvertes  el  même  aux  ré\olutions  de  notre  science. 

Est-ce  la  faute  de  la  syphiliographie  contemporaine  s 
Non.  —  Sur  ce  sujet  n'a-t-elle  pas  tout  tiré  de  son 
Ce  que  nos  devanciers  nous  avaient  légué  n'élail-ii  | 
insignitJant? 

Les  matériaux  qu'elle  a  mis  en  œuvre,  elle  les  h  extii 
inépuisHble,  del'analomie  pathulogique,  agrandie,  enril 
ogie.  —  Malheureusement,  rub.stu-valiuu  clinique  qui  d( 
et  guider  les  investigations  sur  le  cadavre,  est  resiée  ( 
jusqu'à  présent.  On  a  essayé  de  la  deviner,  de  la  refai 
Mais  ces  résurrections  ne  manquent-elles  pas  de  souflh 

Si  les  déterminations  de  la  syphilis  sur  le  système  cire 
aussi  fréquentes  que,  d^aulros  viscéropathies  spécîtiques, 
que  nous  posséderions  des  documents  plus  nombreux  < 
tiques. 

C'est  burtoul  l'étude  des  arteriopalhîes  qui  nous  le 
iiCur  aux  capillaires  les  recherches  se  poursuivent  de 
années  sur  tout  le  réseau  arlérieL  Des  rÂsnIbitA  il'iinA  i 
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Énp  moins  fécond  et  plus  exploite,  quoiqu'ils  n*aîent  pas  donné 
tout  ce  qu'on  en  peut  attendre, 

^s  décrire  les  déterminations  de  la  sj'philis  :   r  sur  le  cœur; 
[es  artères;  3*  sur  les  veines;  4*  sur  les  lymphatiques  et  les 
vasculaires. 


§  I.  —  CaRI>10PA1H1ES    SYPHILniQUES. 


pmroeneement  de  ce  siècle,  Corvisart,  frappé  par  la  ressemblance 
ns  valvulaires  du  cœur  avec  les  excroissances  vénériennes  des 

génitales,  avait  conclu  qu'elles  devaient  avoir  la  môme  origine, 
es  premiers  il  avait  parlé  des  cardiopathies  de  nature  syphiJi- 
Laënnec  combattit  cette  manière  de  voir.  Malgré  quelques 
s  infructueuses  pour  la  rétablir,  elle  fut  rejetèe  par  presque 
pnthologistos,  jusqu'au  moment  oVi  Tétude  de  qiïelqut^-i  lésions 

ues  trouvées  sur  le  cadavre  des  syphilitiques  vint  démitntrer 

reposait  sur  des  bases  sérieuses  et  non  plus  sur  des  hypothèses 

tnalogies  ' . 

remièrc  obscnatioii  est  due  à  M.  llic^rd.  Le  dessin  des  lésions 

rc  dans  sa  clinique  iconographique  (pi.  XXIV). 

ade  avait  eu  plusieurs  fois  des  chancres,  puis  des  tubercules  ulorrés 

u.  H   Diourut  àubilenieut.  —  A  l'autopgie»  ou  trouva  le  cœur  hyper- 

L'endocardc  du  venlritule  droit avail  plus  de  Imillimt-lro  d'épaisseur; 

UDe  coDïistaoce  fibreuse  et  d'ua  blanc  mal.  — A  gaucbe,  l'cudocarde 

iouverl,  prts  de  la  pointe,  par  un  Ihrombus  adhéreut,  au-dessous  du- 

Itftit  une  iiinitration  hcmorrhagique  et  une  Tnusâc  membrane  de  1  mitli- 

'épaifïscur.  —  Sur  [dusieiirs  points  des  paroi»  venlriculaircâ,  il  y  avail 

63  tuberculeuses  d'une  substancejauuàlre.  dure,  criant  sous  le  scalpel, 

Bt  dt^pourvuea   de  vaisseaux,   mais    ramollies  en    quelques  endroits 

B03.  Portai  {Anat.  path.),  av.iil  âcritquiitc*  virus  vi>mVirii  peiil  |iro<luiri*ri-^n<*ion 
tri  cil  aflaiLilir  1»;^  piirois.  Ne  pouviuu  r(>HisIcr  ii  Vv.fïorl  i)u  Miip,  i*t'llf*s-i'i  fe 
t  tes  «laviti^  du  cœurMiil  ngramlics.  Ola  est  prouviî,  ajuute-l-il,  par  les  noin- 
iMtffrvatJou»  de  Morgagui,  «lu  St^nar,  de  Lliiutaud.  etc.;  maïs  ces  uJtservatioiis 

S  cas  curieux  qu'on  trouve  dans  lus  Mrmoirea  de  ia  Soc,  rf«  ni^ti.,  1T75  :  —  Une 
[an*?,  renfermée  dans  ThApiUl  de  Porpîjfrian,  iimui  ut  «pnVs  avoir  pr^seiilé  lf'« 
ts  \n  plii$  v^riivi>!(  lit?  U  ^yphillK  ruiistituliomu'tlr,  t>t  dr  pins  ilt'H  aci'idinit^  du 
Sur,  nvor  iiiif  iloiili'ur  jwnpitivo  d.niit  cclii'  rrgion.  L'autop^ii*  rndavi'TÎqm'  niimlra 
t  uiréffttion  (fui  iKctipail  la  fare  ftutUri^urr  du  vtrur  dtinn  fouir  Cfinidue  iien 
ricuten.  Au  fcmil  de  cet  ulci-'ic,  on  nt'  truii\ait  plus  qu»?  quelques  lUins  ninsiu- 

Iformaif'iit  uiir  luilc  tri-a  niirirc  rt  qui  fnrc-dt  ntiupue^  pur  uiir  k-^fiMf  pnissiou 
la  snbptiinr»'  cardiaque  irnviroim.tiile  riait  iiolalilonii'iil  imlurw.  1^:  c<eur  avait 
8  Ugnt-s  de  cirt'onféreuce  au-debsi^us  di>9  ureillcttefl,  et  l'ulcèrt*  avait  quelque?^ 
»«|wrfit'i*.'. 
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parois  du  ccetir  des  tumeurs  dures,  Mastiques,  hotnogèDe^ 
geAlrp,  onnstituoes  par  de  pelilus  cellules  à  noyau  rond,  enloi 
tanut^  tiiiement  grarjuléc.  [I  y  avait  eu  outre  un  grand  oombro 
plastiques,  etc.  —  Il  s'agissait  donc,  non  pas  de  gommes  en 
ayaol  atteint  leur  complet  dcvctoppement,  mais  d'un  tissu  i 
vasculaire  eteuliéreuieut  orgariisé,  etr. 

L'étude  (les  lésions  syphililiques  du  cœur  fut  poursuî 
chow,  à  qui  nous  devons  les  recherches  les  plus  intér« 
sujet.  11  y  a  dans  son  trav.iil  i^ur  la  Syphilis  consti 
longue  observation  dont  je  me  bornerai  à  dontier  le  réa 

Le  malade,  &gé  de  47  ans,  valcL  ùc  bourreau,  avait  en  tin  c 
33  ans.  —  Dyspnée  intense.  Œdème  léger  des  exlrémilés  ini 
systolifjue  à  la  pointe,  hyperlropliic  modérée  du  cipur,  X 
deuxièmn  bruit  de  lartêre  pulmonaire.  —  Crachais  rougeàlrca 

AtUoftsit'.  —  Cœur  noUbJement  augmenté  de  voliirae,  surtout 
le  vcutricuie  droit,  et  au  niveau  des  gros  vaisseaux,  péricar< 
tâches  d'aspecl  tendineux  et  assez  étendues.  —  Au  uivei 
fausses  membranes  très  vasrnlaîres, formées  d'un  tissu  eoojom 
tineux.  adhcrenles  au  pcricardt'  qui  en  ce  point  est  épaissi  et 
la  cloison,  6pHis(ii<«scmenr  ^nr  une  assez  grande  étendue,  ave( 
llbreusc.  Au-dessous  de  IVridocarde  presque  carlilagiueux,  dei 
s'enfGn(;alent  priifondément  dans  le  tissu  musculaire  el  cutour 
sites  irrégulières,  isolées  ou  réunies,  formées  par  un  lissu  jaui 
gène.  Tout  autour,  le  tissu  musculaire  était  pâle  el  eo  dégénères 

Dilatation    totale   du    ventricule   gauche,   principalement 
gauche.   Vers  sa   pointe,  diverliculum  de  la  grosseur  d'une 
endocarde  épaissi  et  sclérose,  —  Muscles  papillaires  de  la  mil 
Irausformés  en  coidoas  fibreux  durs  el  aplatis.  —  Sur  prcsqu 
du  vpntpîriile  canrhe.  Tendoearde  énaissi.  iaéiral.  mameloi 
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wteuse  des  reins.  —  Êpai^sis^emenl  partiel  de  la  muqueuse  vésicale.  — 
waic  obturalrioe   coramcutjaute.  —  llyperplasie   médullaire  des  jçaoglion» 

tins  ce  cas  curieux,  il  existait,  outre  les  tumeurs  gommeuses,  une 
carditc  inler^litielle  pimple  très  étendue,  tout  à  fait  spéciale,  qui 
liait  propagée  de  la  paroi  du  cœur  aux  muscles  papillaires  et  avait 
Tiuîné  une  endocardite  pariétale.  Les  valvules  étaient  encore  très 
touchées,  —  Il  existait  aussi  une  péricardite.  —  Donc  on  trouvait 
la  fois  une  myocardit*^  simple  et  une  inyocardile  gommeuse,  une 
[jte  et  une  endocardite  syphilitiques. 

devons  .'i  M.  le  docteur  Lnncereaux  une  monographie  très 
lete  sur  les  cardiopathies  spécifiques  [Traité  de  la  syphilis).  Elle 
)Dt  deux  observativtus  inédites  dont  voici  le  sommaire  : 

2î» ans.— Oppression  violente, apvslolie,  am-s  éprleplîronneselmort.— 
Cicatrices  à   la  surface  des  circoiivotutioris  et  dans  l'épaisseur  de  la 

ice  UUuche  cérébrale  ;  amas  de  globules  de  graisse  daas  le  corps  strié.  — 
"S  gorameuses  multiples  sous  l'endocarde  el  dans  l'épaisseur  de  la  paroi 
llaire  gauche.  —  Alrophie  el  déiçénérescence  des  fibres  musculaires  du 

—  Hépressions  et  silioDâ  cicatriciels  à  la  surface  du  l'oii'.  —  Double  sar- 

syphilitique. 

,..  4V  ans.  PalpilationSj  dyspnée  excessive,  cyanose  des  exlrémilés, 
s  et  mort.  Tumeur  gommeuse  el  iransformaliou  libreuse  des  parois  du 
lie  droit.  —  Gommes  et  cicatrices  du  foie.  —  Licatrices  de  la  raie  et  des 


Il  les  cas  les  plus  probants  et  les  plus  curieux  de  cardiosyphi- 
faul  citer  celui  de  M.  Oppolxtr  (Wiener med.  Wochersschrift, 

.  en). 

adc   qui  ôlail  syphilitique  depuis  quatre   ans  fui   tout  à  roup  frappe 

»|égîc  gauche  et  succomba  au  buul  de  quelques  jours.  —  l^cnduul  la  vie 

Irouvé  sa  lôle  tournée  ù  droile  el  la  langue  déviée  du  môme  ctUé.  — 

ire  gauche  abaissée,  sillon  nasal  du  m^me  ciMé  moins  prononcé.  — 

les  de  la  moitié  gaucho  de  la  face  ne  se  coutraclaicut  que  lorsque  le 

irlail.  Para!y?iedes  membres  supérieurs  etinférieurs  gaurbes.— Fonc- 

ïrêbraîes  dclruites.   —  Le  choc  du  cœur  dans  les  foyers  ordinaires  do 

[lAlioa    n'était  pas  particulièrement  violent.    ~   Bruils  du  vealrieulc 

Dormaux  quoique  un  peu  faibles.  On  pouvait  à  peine  les  percevoir  au- 

I*aorte.  —  Pouls  fort,  plein  et  K'gulicr,  II*J. 

IStAla  à  l'autopsie  un  ramolli.'ssement  du  lohc  moyen  de  rhéniîsphère 

obtitération  par  embolie  du  l'artère  de  Sylvius  correspondaule.  —Il 

tsi   embolie  des  artères  lieuales  et  hépatiques.  —  La  source  de  ces 

iâîdail  dans  le  crur.  —  Il  existait,  en  elfet,  au-dessous  de  la  valvule 

de  l'aorte,  deux  petits  perluis  arroudis,  conduisant  à  nnc  cavité  de  la 

d'un  haricot,  située  juste  au-dessous  du  sinus  de  Vatsalva,  daDsTépais- 


tion  par  M.  Profela,  dans  son  Tratiê  (tes  maladies  vétitrim 
lent  rhapître  XX  sur  les  lésions  des  organes  du  systêmi 
de  M.   le   docteur  Jullien,  dans    son    Traité  pratique  j 
vénériennes^  p.  944.  —  Dans  ce  chapitre,  M.  Julien  a 
les  cas  de  ciirdiosyphilose  connus  jusqu'en  <88fi^.   — 

1.  Voici  les  cunclusionH  de  In  ihèsedp  M.  rirenouilirr  :  L  intluenre  de 
ctBur  ni>  se  traduit,  dans  lu  périodti  secondaire,  que  par  de»  contruclioij 
Dans  la  piTiode  tertiaire,  on  a  observé  dans  le  p<*ricanjt*  une  srl<îroso  W^ 
ft  Ut'*  (Jôpùls  de  n1atiè^e^  çommeuses.  —  L'endocarde  peut  devenir  le  \ 
cardilu  siiéreusu,  par  prup;tf{utiuu  ;  il  nViit  pas  prouva  ijut*  )es  \i^j;rUtU 
luntre  Hoii'iit  diî  nature  sypliililicpn'.  —  L»>s  ponimeà  de  lu  TiuhsLinctt 
niuitis  rarL'i".  Elk's  s'arcumpat^m-iU  ordinairement  d'une  d<^y;énén'SC4înc| 
moins  (Henduf.  11  parait,  dans  quelques  circonstance;!,  y  avoir  ravocu 
syphilidmie,  sans  productions  ^'o  ni  me  use  s.  —  Chef  le»;  deux  Wen  d(»s  1 
ajTivH  bubilement.  Daiii*  certains  cas  le  mt^cjinisine  de  î'cfforl  n'y  fl 
étranger. 

i.  Voici  les  cas  qu'il  fiiut  ajouter  A  ceux  que  j'ni  ri^6umt!S.  Je  revimd 
uuâ.  Je  me  borne  ici  ii  rt.'prudnlre  le  sommaire  quVn  a  donné  M.  Jullieq 
—  Un  trudve  aussi  dans  la  très  bonm-  thèse  Av  .M.  (ïrrnonilU't  un  là 
plurt  ^It^veluppé  de  29  do  œs  caa. 

l.  Homme  tîO  ans.  Hyjicrlrophie  du  cteur.  —  Tumeur  grosse  oomifl 
l'ureilli'lle  druile.  —  Hfinipti'git;,  *om;u  [Lfionneur,  1856). 

'J.  Femme  25 ans.  Sypiiilitiqiie  ih^puis  R  nu^.  —  Murl  subite  en  Allant  &' 
sites  du  ventricule  pauth*'  tl  du  S'eptuni  [Ualdntte,  I80:î). 

J.  H.  Sy  ans,  trouvé  morl  dans  lii  rue.  —  Grosse  tumeur  du  sepium(l1 

4.  M.  ^  ans.  Mort  sui>it»\  —  Masse  Obro-celluleusc  du  veiilricnlc  droit 

5.  II.  30  ans.  Morl  («ubite.  —Nodules  guinmeux  de ron^illcue droite, ^ 
hvpertiiiphie  [Frîedreît'h,  IHtitij. 

6.  \\.  '}oiiuf,ifyithililiituedrj)uU  un  u7i.  Morl  subite. — Nodules  gril 
d(îux  ventricnli'*;l//«/''Ai/i.vrtM,  ISBti't. 
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tes  page^  aux  cardiopalhies  syphilitiques,  dans  mes  Leçons  sur 
xyopathm  syphilitiques. 

lÉODtKCE.  —  Les  cardiosyphilûses  doivent  (Hrc  rangées  parmi  les 
►pathies  syphilitiques  les  plus  rares.  Le  nambre  des  cas  biori 
îDtiques  que  nous  possédons  ne  dépasse  peut-ôtre  pas  25  ou  30. 

fjD.  Morl  suIjîIi'.  —  Oépi'it  ^ris  jaiiMiUii'il;iiis  Ih  cipur  Ht  >icl^ro»t*  <WrM;e//iijr,  1877 j. 
I.  PIciiKsif.  iM^nciinlili*.  lisions  dis  reins  et  du  foie.  —  Cœur  ililatt-,  ttf^sii  miisrii- 

iphitV' (lariA  «i  [olalili*  par  un  {k'|M'il  rrtltiltiiru  tiiterstiliel  (loomif,  1876). 
H.  Mort  av*v  ^yinplùiufs  d'inï^iinisjini'c  imlr;il«.  —  Myusilo  iiiU'r.Htilii'lle  A\\  cœur. 
imr  diiiis  lo  vpliini  {liraeffner,  1877). 

I.V5iius.  Moil;iviHMi!ilf'iiuM'thy»Irolh(nii\.—  Plu)ticni-s  noyaux  hljini'lt&ti'us(inrnrrt.) 
|.TrotriciiK*  tciinrUt*.  Lr  phi:^  gros,  conoïdi;,  ilu  voliiiiio  tl'unr  noiàf'lit^  «;l  tl'unf*  forme 
dan»  lu  (UitH:tiorMU*-t  filirfs.  Huit  noilnlis  Inin^part^nU  (tu  volume  d'un  ^iiud(^ 
|fNr  le  traji-'t  df?  l'itrtère  coroiiairn  dr(pitt^(£'rA/iWi,  1881). 
ftiu.  Syniptômpj.  d'une  griivri  Irsion  rardt.iipiH.  —  Syphilis  vityi^ralo  g<Sni'*niliftiV. 
ventrii.-nle  droit,  dilatr.  Eudorardo  r*pAisfti  isur  Iti  cloison,  iikiTii  vi-rs  lu  pointe, 
gommes  Uams  l'iiit^'htMii'  du  inuâi-ti-  {\fnti-htufitvtt,  18R1). 
ans-  Syphilift  do*  o-*  ol  dits  viïwtîrc!*.  ATrupliî'*  liniiif  du  rœur  ^wv  1*'  tit^rs  infiV- 
"ïppftinr.  Tuint'nr  trnwsiî  œminv  unti  poiimie,  prOsentanl  tous  les  ruRicléri^s  des 
{Mar'hmfartt,  ISrt|). 
35  ari«.  Mort  par  tulM'rcnliist»  pulinonuiro.  —  FtVio8l(.Mies*T;!nifMiit's  l't  tnlippculrs 
-  OrewT  jrrub.  Sur  \*-^  vulviih^s  Ai'mi-luniiir4'4  dsux  |«'litc^  viTrur;»  ré^is- 
jitum'  ^^i«àlrû,  con!ttiluéL<]it  par  du  lisiu  coiuiertif  c>t  dos  t'Hlult!«fu!«ifurme8(Jff)f*- 
J8Hli, 
45  ans.  (»sti'*oniyi'lit<*  ilu  liliia,  rtpur  droit  frniiAsmx,  lr  paiirhr  liyperlrophit'-. 
surface  inl<'rn«>  du  v<'iitrirul)>  gauchi',  «anf  lu  iniiiii(>  supt'rieur»  du  ^npinui, 
d'un**  rourhe  de  tisMi  nbrcux,  envaliisïuinl  !<•  myornnie  dans  nnr  i^paÏAsenr  di< 
l^treJÂ.  -'  Endnrtérile  uldiU'*riiMl<!  à  la  pi'-ripJiérie  (iVarcAm/tiM'i,  1881;. 
35  an».  CCdi-mo.  dyspnér,  allniuiiniirio.  —  A  1:i  facf  nntiîrienrf  du  ventrii^uU» 
lln<^  fihreuîwr,  indurée,  ilr  H  <*eiiliiiii^lr*'s  de  long  ?(ur  3  de  larffe.  -~  Sur  le  vtnlH- 
kdie.  plaque  mdnnH;  large  comme  une  pitVe  de  5  francs;  petites  pl:iqneft  de  mt^me 
*•!  lit.  — Corde  fibreu;»»'  dure;  nodules  *ur  la  cloiAtm  interventrii-nlalre  Mtiu- 

0- 

Sn  Jinii.  Mort  cfi  quelques  hturos  pjir  asphyxie  progn^ssive.  —  j'ftiles  masst'R 
ilaiu'  de  liiil  sur  !•>  ventricule  |ptuche  et  «ur  le  pilier  de  la  Incusjude,  dans 
posn.'rieurc  d«  la  rlnisun.  —  Asjwct  niâécux,  coiidistfLnt.  fenniN  —  Endo<Tardite 
tilnt*rale  {Teiiixier,  1888). 
Prrtt'  de  fûiinuiji.}^uic-i!  i>t  mort  an  liotil  df  ipielqut^ii  liuureA.  —  Petite  mns^e  dans 
anlrrienre  du  ventrirtite  ^anrhe,  iH%u|uint  toute  l'épaUtipur  du  muscle,  (imnu- 
luno  («lille  ^iir  IVndocarde  (//»^(f/cr*ow,  188V). 

4i>  uns.  .VlurI  avec  tes   syiuptOnictî   d'um*   tnsufflsancu  milralc.  —  Dilatation 
Jt*  du  volume  d'un*^  uraiii^e,  il  In  partie  «xlerne  H  »upérieurf>  du  ventricule 
•ouIp^miiI  une  di*s  valvules  de  la  mitrale.  —  PnroU  d'un  demw'entim^tnï,  consti- 
unc  nappn  intnrslllielle  de.  tUftU  gommeux,  jaune,   lirilbuU,  asHCK  r^iiidtant , 
mémo  dans  l'êpaisitenr  de  la  valvule  milmle  [llardj  1U8I). 

Llioriji  sont  loin  d'avoir  toutes   une  valeur  cotistdêrnble;   mais   par  leur 
[^P4  acquièrenl  de  l'imporiance  et  cuntribtient  chacune  à  nous  faire  connaître 
pathidotrique  ile^  canlio^ypbiloses.  .MalheiirL'USt'nienl,  '.'Il os  ne  nous  éclairent 
nup  Aur  iouie<i  |i:>â  autn»  eirponstanees  de  leur  histoire,  qu'il  y  aurait  un  si 
il^nM  à  conmJlre. 
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Les  deux  sexes  sont  loin  de  fournir  le  même  contingent,  puisqn'w 
eu  li'ouve  six  fois  plus  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  OM 
irR'f^alitf'ï  ne  permel-elle  pas  d'élever  des  doutes  sur  la  nature  M 
quelques  cardiopathies  qu'on  regarde  comme  syphilitiques? — L'.h 
lies  malades  ne  nous  indique  rien.  Sur  22  cas,  il  y  en  a  eu  8  (le2ll 
aO,  13  de  30  à  50,  un  à  ëO  an^.  "  I 

(Ihhonologie.  —  D'après  M.  Jullien,  les  cardiosj-philoses  se  déw 
loppent  en  moyenne  dix  ans  après  le  chancre  infectant.  Dans  C  caM 
ta  syphilis  ne  datait  que  d'un  an;  dans  les  autres,  c'était  de4l 
18  ans.  I 

r.e  sont,  par  conséquent,  des  manifestations  du  tertiarisme  dansl 
grande  majorité  des  cas.  Aussi  colncideiit-elles  génëralemenl  AvecH 
accidents  les  plus  tardifs  de  la  maladie  constitutionnelle.  I 

Anatouik  patuolugique.  —  r>a  sypliilis  attaque  séparêtneot  ou  simiillifll 
mont  toutes  les  parties  cousfittiEiiiles  du  nnur  :  le  péricarde,  rcndocardc.  ■ 
valvules,  mais  surtout  le  (i:NSU  musculaire,  l'ar  ordre  de  Irûqueuce.  c'ett  ■ 
dei'fiier  qui  vient  de  beaucoup  en  première  ligue.  L'eudocaitle  eâtpRid 
luujours  compromis  diins  le  processus  musculaire;  le  péricardo  lut  èctiapA 
très  souvitiiU  I 

I,  Lrsiojts  syptiilitfijue»  du  thsu  musculnire  et  des  xmtvuie»  du  ccmr.  M 
Klles  se  formulera  dans  cet  organe,  comme  dans  les  autres,  sous  Iw  AJ 
modes  de  rinniiralion  JifTuse  qui  aboutit  ii  ta  sclérose,  et  de  la  proliféntinod 
foyoïs  circonscrits,  «jui  donne  naissance  â  des  tumeurs  gommeuses.  Bieo  loinfl 
s'exclure  ces  deux  processus  se  combinent  iulimemenl.  M.  Vircho»  *"■ 
demandé  s'il  n'existait  pas  dans  te  cœur,  des  indammalions  ^vpliililiijUCSîM 
r4>rn]aliun  ^'Oinmeu.sCf  i;ouune  ou  en  reucunlre,  dit-il,  au  Toic  et  aiii  tdfl 
cules.  I 

Telle  niyocardile  simple  délerminaul  le  développement  d'uaaDëv^v^meparli■ 
n'a-t-elle  pas  une  origine  syphilitique  ?  C'est  possible,  mais  rare,  et  ilf  par™ 
Taits  pourront  toujours,  avec  quelque  apparence  de  raison,  être  rapportes  a  i^ 
autre  cause  que  la  sypliilis.  car  sa  véritable,  sa  seule  lésion  absolumeal  &p4 
fiquc  c'est  la  gomme.  —  <*  Daus  les  masses  libreuscB  blaochàlres  ou  vï^oH 
risées  qui  proviennent  înconteslablemenl  du  liâsu  conjouclir  inlerstilicl  ■ 
parois  du  cœur,  et  à  rintcrieur  dt'squelles  le  tissu  musculaire  propre  dispanf 
peu  â  peu,  se  montrent,  comme  dans  le  foie,  deux  sortesde  profïuctions  j-iir'*- 
souvent  tuberculiCornies.  C'est  d'abord  la  tumeur  gouuneuse  subissant  ta  lU'. <• 
niorphuse  graisseuse^  et  ensuite  des  espi^i^m  d'itots^  débHs  d'un  ttitsu  tmtKwMI 
subissant  l'atropfiiCf  ut  très  riche  ea  pigment.  Ce  tissu  musculaire  est  sou*4 
coloré  eu  jaune,  eu  brun  ou  ea  vert.  Il  est  Triable,  mou,  et  nioutro  aumi^rfl 
copf*  beaucoup  de  pigment  dans  les  Taisceaax  primitiTs.  —  Ou  doit  Wtul 
distinguer  de  !a  formalioa  gommeuse,  quoique  comme  nous  rnpprcoJ lOiï 
olfservalion,  les  gommes  puissent  contenir  certaines  portions  de  pareucl»^ 
musculaire  atrophié  ou  ea  decompoâitiou...  l>a  gomme  cardiaque  ucproru^ 
pas  de  la  fusion  du  tissu  musculaire  avec  l'épauclieineQt;  mats  clie»«  ^^^ 
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lestre  les  olêmeDU  musculaires  dont  elle  contient  les  débriâ  en  quantité 
bu  nioias  ;i;rand€.  L'exsudation  crue  manque  ici  comme  dan>  Icâ  inflamma- 
Liies  autrcâ  muscles.  *•  (Virchow.) 

mf9oardiosuphih$e  interxtUielie  ou  diffuse.  —  Quoi  qu'il  eu  soit,  le  dêve- 
bent  isola  et  spoulaué  de  l'infiUration  qui  doit  aboutir  à  la  sclérose  est. 
Bernent  rare.  Il  eat  permis  de  le  mettre  en  doulc  et  de  le  rattacher  iiu 
ptisme  ou  à  îa  goutte,  quand  il  n'existe,  ni  au  cœur,  oi  sur  d'autres  points. 
■e  trace  de  produits  gommeux. 

uait  qui  frappe  au  premier  abord  dans  l'analomie  pathologi(|ne  des  cœurs 
litiques,  c'est  que  les  paroiï)  seules  sont  Atteintes  et  que  les  oriUces  elles 
les  restent  le  plus  souvent  intacts.  Sans  doute  ils  sont  touchés  quelque- 
bais  ce  n'est  pour  ainsi  rfire  qu'accessoiromeot  et  leur  rAle  dans  les  car^ 
Bhifo&es  est  ù  peu  près  insignifiant. 

pique  rares,  les  lésions  valvulaires  ont  cependant  été  observées  quelque- 
m,  Forster  a  décrit  une  endocardite  sypIiiliLique  siéKeunl  principalement 
■ilrale  et  à  la  tricuspide,<:liez  des  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire. 
lune  femme  Agée  de  M  ans,  qui  depuis  trois  ans  avait  été  traitée  pour 
ksuritsarice  aortique,  ou  vit  se  dévelo[»per.  trois  semaines  avant  la  mort, 
boes  d'une  insuflîsancc  iricuspidienne.  I.'autopsie  permit  de  constater 
IdhéreDce.  par  endocardite,  de  la  valvule  gauche  de  In  tricuspide,  cl 
llin  considéra  que  cette  lésion  provenait  d'une  gomme  métamorphosée. 
p^aured  a  rapporté  un  cas  d'CDCocardite  syphilitique  des  valvules 
■des  de  l'aorte. 

bemier  effet  de  l'infUtration  embryonnain*  sur  le  muscle  cardia(}ue  est 
k^ienler  le  volume,  d'en  épaissir  les  parois  cl  d'en  dilater  les  cavités. 
lératiouâ  ne  sont  pas  également  réparties  dans  tout  l'organe  ;  presque 
\rs  elles  restent  partielles,  sans  que  leur  localisation  sur  un  point  ou  sur 
lire  soit  soumise  à  aucune  règle.  —  D'abord  ce  n'est  qu'une  vascularisa- 

loruiale,  accompagnée  d'une  intitlratiouj  sous  forme  de  traînées  t>u  de 
d'éléments  embryonnaires;  puis  vient  la  transformatiou  de  ceux-ci  en 

iDDCctir. 

cellules,  rondes  d'abord,  s'allongent,  deviennent  fusiformes  et  a'cnlou- 
ne  ôubslanr.c  fondamentale, claire,  légèrement  llbrillnire.ffui  les  sépare. 

;îen3  espaces  conjonctifs   s'agrandissent,   les  fibres   musculaires  sont 

CD  plus  petites  et  plus  écartées  les  unes  des  autres.  —  A.  un  degré  plus 
on  De  trouve  plus  que  da  tissu  tlbreux,  et  les  libres  musculaires  dispa- 

(l  coa3pletcment. 
peu  pi-obable  que  la  multiplication   nucléaire  se  fasse  primitivement 

ï9  Gbres  musculaires  et  qu'elles  subissent  ainsi  d'emblée  la  transformn- 

»reuâc.  Toujours  est-il  qu'elles  s'allèrent  promptenieat,  parce  que  le  tissu 
Lif  de  nouvelle  formation  qui  les  entoure  se  nourrit  à  leur  dépens,  le^ 
les  éloufTe,  les  atrophie  et  finit  par  les  nnéanlir,  après  leur  a^oir 

lîr  la  dégénérescence  granulo-graisscuse. 

lyocardite  interstitielle  diminue  la  furce  contractile  du  ca'ur  et  sa  résis- 
ta pression  centrifuge  du  sang  sur  ses  parois.  Aussi,  quand  elle  a  dé- 
ir  un   point    toutes   les  fibres  charnues,    il  s'y  forme   une  dilatation 

imale  dont  les  parois  sont  constituées  par  l'cudocardc  et  le  péricarde 

tft,  et  UDe  couche  intermédiaire  de  tissu  cardiaque  sclérosé. 
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Les  traînées,  les  tractus,  les  plaques  du  tissu  fibreux  f^ODt  roinparabtes ; 
interscctioas  qui  existent  normalement  dans  certains  muscles  de  la  vie 
maie»  dans  les  muscles  droits  en  particulier.  Ils  sont  d'un  tissu  blaochàtrt.i 
gris,  très  rcsislanl,  dur,  entremèié  de  parties  restées  saines  ou  ayant  >ubil 
dégénérescence  gommeuse.  On  rencontre  ce  tissu  un  peu  partout,  sons  W 
docarde,  dans  l'épaisseur  des  parois,  à  la  pointe  ou  à  la  base,  autour 
gommes,  dans  les  muscles  papillaircs  qu*il  atrophie  et  rétracte,  etc. 

En  l'abseucu  de  tissu  |;omineux,  il  serait  dirticile  de  distinguer  cette  sclér 
cardiaque  de  celle  qui  est  jirodiiite  par  d'autres  causes  générales,  telles 
l'arthrilisme  et  l'alcoolisme.  —  Dans  l'aithritisme,  il  est  vrai,  la  lésion  okuj 
presque  roiistammeul  les  ùriflcos  et  les  valvules  du  crtpur;  dans  l'alcoolisBW 
existe  de  la  surcharge  (graisseuse,  et  la  dégi-néresccnce  granuleuse  des  fi6f 
musculaires  s'efr»:clue  primitivement  et  indëpcudamment  de  tout  étal  plilt 
masiqiie  antérieur.  —  Mais  toutes  ces  inlluences  étiologiqucs  peuvent  «cni 
biner  et  il  i^M  difficile  d'en  (iéméler  les  résultats  respectifs. 

La  sclérose  syphilitique  du  rœur  présente  de  nombreux  degrés  comme  éteadi 
Parfois  on  eu  trouve  à  peine  qufilques  traces  çà  et  là;  d'autres  fois,  auliem 
se  disséminer,  elfe  se  concentre  r^ur  certains  points;  entlo  îl  lui  arriW|l 
très  oxceplionnellt'ir.ent,  dY-iiviiliîr  presque  tout  Turgaue.  C'est  ce  qui  outl 
dans  un  cas  unique,  celui  de  M.  Loomis  de  New-York  :  le  tissu  cardlaqoei 
dans  sn  presque  totalité  {ult  most  <?nfirp/y}  remplace  par  un  tissu  cellulaire  iol 
titiel.  Toutes  les  cellules  eml>ryonuaîrcs  ne  subissent  pas  la  transformation' 
tissu  conneclif.Sup  quelques  nodules,  la  dcgcnéresccncc  graisseuse  5'eucro( 
et  donne  lieu  à  de  petits  points  ou  À  des  trainées  jaunâtres  qui  ne  sont  aatK 
chose  que  de  la  matière  gommeuse. 

3.  Mj/ocnrdiosyphilose  gommeuse.  —  Ici  nous  sommes  en  pleine  spécifirile.! 
est  impossible  de  récuser  la  syphilis.  Elle  seule  peut  créer  ces  amas  defi 
tance  jaune,  molle  et  désagrégée,  qui  proéminent  à  la  surface  iutcroc 
externe  du    cueur  ou  qui    sont   cachés    dans   répaisseur  de    ses  parois, 
matière  gommeuse  se  présente  sous  la  forme  de  tumeurs  arrondies,  pli» 
moins  régulières,  variables  comme  volume  et  comme  nombre.  Quelqut^- 
sonl  très  petites,  d'autres  ont  la  grosseur  d'un  pois,  d*un  haricot,  d'une 
et  même  d'un  œuf  de  pigeon.    I.p  plus  souvent  multiples,  elle^  se  placeuti 
unes  à  câté  des  autres,  en  amas  ou  en  groupes,  sans  aucune  disposition  5}i 
matique.  Ils  est  rare    qu'elles  restent  solitaires.  —  De   consistance   ferme 
caséeuse,  de  cotoratioti  grisâtre  ou  jaune  blanchâtre,  elles  sont  homo^'ùnesil 
cou|)e,   sèches  pIut'M  qu'humides,  et  en  tout  semblables  à  celles  de»  âot 
organes. 

Vtie  auréole   de  tissu  conjonctif  les  eDtoui*c.  Quelquefois  elles  se  Iroui 
comme  noyées  au  milieu  de  la  sclérose  qui  c-^l  alors  réiéraent  principal  dft] 
lésion.  Iiln  somme,  c'est  presque  toujours  un  tissu   mixte  ou  la  gommeti 
sclérose  prédominent  suivant  les  cas. 

l^  structure  des  gommes  cardiaques  est  finement  cellulaire;  leurslromii 
constitué  par  du  tissu  conjonctif.  Ouaud  elles  sont  volumineuses,  oo 
rencontrer  aussi  des  faisceaux  musculaires  un  peu  atrophiés.  C'est  J«W' 
cloison  inicrventriculaire  qu'elles  acquièrent  les  plus  grandes  proportiosa.*' 
là  que  M.  Wîrchow  en  a  vu,  qui  alleiguaieni  le  volume  d'un  o-nfdepij 
raÎBaienl  saillie  dans  les  cavités  cardiaques. 
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d'après  M.  Lanccreaiix,  le  siège  qu'occupaient  les  gommes  cardiaques 
^ufcas  qu'il  a  analysés  ■  ■- 


Le 


Le«  dtms  VL*olrii!ul(» » 2  fniit. 

ventricule  gmiche 3  foi«. 

voiilriciile  druil i  Toia. 

hii  rluisoii  iiiliTvt'ntrii'iilairi* 1  foi». 

l/oruilIiîltP  (Iroit»* 1  foi». 


[jl  conclure  de  ce  tableau  que  la  délcrminatioD  gommeuse,  comme  la 
se  fait  principaicmeul  sur  les  fibres  musctitaires  du  cœur,  et  que  ses 
Bt  ses  valvules  sont  respectés,  du  nioius  daus  la  grande  majorité  des 
Dar  des  foyers  gommcux  les  fibres  nuiscnïaires  stibisscnl  la  dégénércs- 
^aaulo-graiâseuse,  avec  ou  &aus  la  conservaliou   de  leurs  stries,  et 

IsseDt  par  disparaître,  étouffées  sous  la  âuraboodaoce  des  élémeuls 
îen  démon  Iré  aujourd'hui  que  les  gommes  du  cœur  subissent  la  même 
I  que  celles  du  tissu  cellulaire  sous-cufané.  Elles  se  ramollissent,  et  si 
sont  pas  résorbées,  elles  se  perforenl,  s'ulcèrent  et  déversent  leur 
nécrobiosée  dans  les  cavités  cardiaques.  Plusieursobservalions,  et  entre 
elle  de  M.  Oppoizer,  le  démontrent  péremptoirement.  Il  n'est  pas  dou- 
yn  doit  rapporter  à  ce  processus  :  t*"  Laformatinn  de  petits  ancvrysraes 
élaux,  qui  ont  succédé  à  d'anciens  foyers  évacués;  â"  les  pertes  de 
e  par  ulcération  ;  H"  les  infarcluî'  par  embolie  dans  divers  orgaues,  et 
es  oblitérations  eml)oliques  des  artères  du  cerveau,  qui  causent  ces 
:ies  plusieurs  fois  signalées  dans  les  cardiosyphiloses.  —  Tous  les  auteurs 
icord  sur  ce  point,  sauf  M,  Cornil.  »  La  néoplasic  gommeuse,  dit-il,  n'a 
pdaocc  dans  te  muscle  cardiaque  à  se  ramollir  et  à  s'évacuer.  Il  eu  est 

dans  les  muscles  prolonds,  par  exemple  le  cas  de  gomme  cousidèrable 
e  long  dorsal,  cité  plus  haut  d'après  Virchow.  Le  ramollissement  abou- 

la  suppuration  et  àla  deslrurtinn  bourbitlonncuse  de  la  gomme  mus- 
appartient  donc  seulemeuL  aux  muscles  supertlciels.  »  —  Nous  ne 
partager  celte  manière  de  voir.  Les  gommes  du  cœur  comme  celles  de 

peuvent  suppurer  et  s'éliminer.  Elles  se  comportent  donc  autrement 
s  du  foie  et  des  rcius,  dont  te  centre  devient  caséeux  en  masse,  nuis  ne 
pas.  et  qui,  s'eutouraul  d'un  tissu  Hbreux  épais,  restent  eu  place, 
Enne  tendance   à   s'êtimiuer.  —  Pourquoi    ces    difTérences   dans    le 

?  —  NoDs  rigDoroDs.  Aucune  vue  de  l'esprit  ne  peut  prévaloir 
faits.  Il  faut  s'incliner  devant  eux  et  nous  sommes  obligés  «l'admettre 
gornmes  cardiaques  suppurcntj  s'évacuent  et  s'ulcércut  ^ 

|4  CM.  M .  Gnuoyilkr  a  noté  la  r4p«riUiou  inivaule  fiai  gtttamt*  du  conir  :  parois  da  ventricule 
—  do  «CDlrioule  droit,  R  ;  —  dif  ror^Ulrltp  droita,  ?  ;  —  i^e  r»r«ill«>ll«  pu«btf,  1  ;  —  de  la 
—  Le  n^pUwDC  iUil  «n  uutre  g^n^riliiKt  d^m  S  caa. 
ttc  nnatomitfuf  i/rt  ifomme»  eartHa^ue».  —  ■  11  r«l  trrâ  diffirilc,  dit  M .  Virrlitjw.  tle  ilîtlin* 
inic«  de*  Mteomc*  *  [>*-litc»  rfilluift  cl  dfs  luherculc*.  Selûn  mut,  le  ligiic  dislifi^tif  le  plu« 
il««  Kumiupft.  Btl  la  l'rouiple  déi^-AuércKebce  graliwttK  el  U  forniAlion  de  graadei  maiiet 
'uDe  »ub«lAuee  pre«<(ue  aiaurphi!  ;  de  plu»  Ict  ureonits  du  ctxur  u<  »uot  jtmtii  priniilir»,  et  qunad 
Mtatiquei.reiKowfu  dei  lomcart-mêrei  peut  éeUii^r  ce  diif^ailie.  —  Lei  tuberculeit  du  eaur 
I  atliairek  ;  (|uand  ili  devteaaeiil  plui  (craudi,  il  «il  difSeJle  de  le*  dikliugyer  dea  goanM 
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Outre  les  gommes  d'un  certain  volume,  on  trouve  dans  le*  parties  saiDuAi 
muscle  cardiaque  ou  dans  celles  qui  sont  devenues  scléreuses,  de  petits  néo- 
plasmes à  peiae  visibles  à  IVpîl  nu  et  pas  plus  gros  que  les  plus  fines  graDoltj 
tioDstuberculeuses.Ce  sont  des  productions  gommeu&esmiliaires,daosIesqw 
ou  peut  toujours  reconnaître  un   centre  casèeuit  el  uue  périphérie  erabm 
naîre.  —  Ces  pelils  néoplasmes  sont  de  nature  syphiloniateuse  et  semblalilrtl 
ceux  que  M.  Malassez  a  proposé  d'appeler  nodu/e»  syphilitiques,  el  qu'il  ailm 
dans  le  sarcocêle  syphiitlique.  Ils  soni   entremêlés   d'altéralious  diffuÉCS 
tissu  couneclif,  cooslituées  par  di-s  iuliltralions  parliellesdes cellules embryc 
naires  et  ils  s'accumpagnent  aussi  de  lésions  vasculaires. 

Les  lésioDs  vasculaires  dans  les  cardiopathies,  sont  Ipcs  commune.  Eli 
occupent  les  artères,  et  cousislenl  dans  une  périariérile  caractérisée  par 
accumulation  de  cellules  embryonnaires  dans  la  tunique  adventice.  Cette 
ration  peut  exister  seule,  mais  habttuellemeni  la  lunique  interne  est  ÎDÛlt 
elle  aussi,  des  mômes  cclhiles^ôfiais^ie  mi  un  point  ou  dans  tout  son  pourtof 
cl  il  y  a  des  bourgeons  inlenic-î  qui  obstruent  ou  oblitèrent  sou  calibre. 

Quant  aux  fibres  musculaires  leur  altéralioo  est  purement  passive.  Elleil 
rélrécisseut  de  plus,  eu  plus  en  conservant  leur  slriation  :  puis  elle^  devieom 
Tusiformes  avec  leur  noyau  au  milieu  du  reuflement,  l^  strialîou  s'v  efface 
à  peu^desexlrémitésau  centre,  el  elles  fiuissent  par  «être  semblables  aux  celli 
fusiformes  des  sarcomes,  dont  elles  dilVèi'enl  parla  gross-eur  de  leur  novan. 
Elles  subissent  aussi  une  dégénérescence  particulière  caractérisée  par  ta  ilis 
rîlioD  du  noyau  et  la  trausrormatiou  de  la  substance  coulraciilc^  sau!*  ainif 
bien  manifeste,  en  uue  substance  homogène,  rérringente  et  d'aspect  vin 
Cette  dégénérescence  qui  ne  s'observe  pas  dans  les  points  sclérosés,  mais  «ï 
meut  dans  le  centre  casceux  des  gommes,  répond  à  ce  que  M.  Virchow  a 
sous  le  uom  de  dégéni^rescencc  albumineuse. 

Le   tissu  musculaire  du   ctiuir  peut  aussi  pctisenler,  dans  quelques  ctsi 
cardiopathie  scléro-gommeuscja  dégénérescence  lardacée  ou  umytoide. 
un  élément  morbide  surajouté  a  rélément  spécifique,  mais  qui,  là  pas 
qu'ailleurs,  ne  dépend  point  untquemeut  de  la  syphilis. 

n.  Endoearitite  syphilitûiue,  —  On  trouve  presque  toujours  Tendocarde  ait 
au  niveau  des  lésions  .'^cléro-gonimeuses  du  muscle  cardiaque.  Il  devieuU'i 
blanc  mat,  prend  une  constsiauce  fibreuse  et  s'épaissit  considérablement  idi 
un  cas^  de  I  millimètre)).—  On  Ta  trouvé  va3Cularisé,tAcheté  de  jaune  et 
vert  de  papilles  simples  el  bifurquées(Lebert).  — 0*autres  fois  il  est  mamcloc 


Ses  allcralious  peuvent-elles  se  produire  tudépeudammeut  de  celles 
muscle  cardiaque?  Penl-ûtre,  mais  c'est  peu  probable.  b]n  tout  cas  elIttB'i 
pas  de  teudauce,  qu'elles  soient  sclereuses.gommeuses  ou  ulcéreuses,  àeo^ 
les  valvules  qui  sont  habitucllemeut,  mais  pas  toujours,  respectées.  Cepeudav' 
on  les  trouve  parfois  épaissies,  indurées,  raccourcies  ou  «llougées,  ctûo?* 
couslalé  la  présence  de  petites  végélalions  condylomaleuses  (Corvisart,  iuli*- 
Gamberini,  Lombroso^  Scarenzio,  de  Amicis). 

el  j'atUdicraù  pour  Ee  tuuuieut  uue  |ilu«  graude  JmpûrUucc  >  la  cuuconiiUuc-o  d'uo«  tuber^-itliur  fo^f" 
qu'au!  c«racl6ru  dei  lubcrcul»  itolis,  Toutefou>  on  truuvo  tout  ce  dernier  np)tari  uu  «uiiJiut*  lak J^" 
l'eiikjtletDeul  de*  lumeun  guuimeu»»  par  Je»  coiches  charnue*  on  calte«M  ite  luui  raunccur.  itw  4' 
lUuA  la  dinitutiuu  plu»  grande  dei.  cellule  isol^eft.  •  [PatA.  ç^h.  des  timeun.  t.  IV,  \\.  U.Ï. 
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*icardiU  syphilitiqim.  —  Le  péricarde  est  beaucoup  moins  sonvent  atteint 

tocarde  et  sod  feuillet  viscéral  J'cst  plus  que  son  feuillet  pariétaJ. 

tment,  néomembratioii  celhito-nbreuscs,  plaques  scléreuses.adhérences 

t,  très  rarement  génêrules,  telles  sont  les  lésions  qu'on  y  arencontrées. 

m  cas.  M-  L^inccrcaux  a  trouré  une  tumeur  jy-omnieusesurle  péricarde: 

Il  le  volume  d*uu  noyau  de  cerise,  était  un  peu  malle,  jauuàlre  et  forniée 

les   plasmatiques  ^'ranulcuses.  Dans  un  autre  cas,  M.  Wagner  vit  le 

irai  parsemé  de  gommes  miliaires. 

ION  CLIMOCE  DES  rAButosYi'HiLOSES.  —  1.  TrotihUs  fonction- 
signes.  —  Rien  de  plus  vague  et  de  plus  încuinpiot  que  les 
lt  les  troubles  fonctionnels  de  ces  cardiopathies.  La  plupart  du 
^affection  reste  inapen/ue  jusqu'à  ses  dernières  phases,  et  elle 
ine  brutalement  par  nue  asysti^li**  rapidement  progressive  ou  par 
subite. 

talions,  désordre  des  battements  du  eœur,  douleur  vive  ousen- 
ingoissante  de  constrietioii  prêcordiale^  opprossiaii,  dy^pui^e, 
e  uui  lipothynnies,  menaces  brusques  de  suilV>caiion  comme 
ngîne  de  poitrine,  faiblesse  ou  irrégularité  du  pouls,  coloration 
\  de  la  peau,  cyanose  des  muqueuses,  de  la  face,  des  extrémités, 
DD  des  veines  du  cou^  etc.;  eu  un  mot,  asyslolie  sous  ses 
i  formes  et  à  tous  ses  deg^rés,  tel  est  Tensemble  des  troubles 
inels  causés  par  les  cardiopathies  syphilitiques- 
l  aux  signes,  ils  se  résument  en  une  iiuginenl^iticm  plus  ou 
ousidérabie  de  la  malité  du  cœur,  des  bruits  sourds,  étouIFés, 
Ignés  ou  non  d*uu  bruit  de  souOle  léger,  dout  la  cause  orga- 
le  siège  sont  toujours  difficiles  à  déterminer.  Et  c'est  précisé- 
Ite  obscurité  daus  les  signes  physiques,  qui  est  le  propre  delà 
liopathie  ;  elle  concorde  exactement  avec  l'absence  ou  la  rareté 
ons  vulvulo-orificielles,  si  fréquemment  démontrée  par  les 
rs.  Il  peut  se  faire  toutefois  que  les  valvules  deviennent  ifisuffi- 
►ar  suite  de  l'induration  des  muscles  papillaires  et  du  retrait 
ges  tendineux.  En  pareil  cas  il  existerait  un  bruit  de  souffle. 
ils  ont  été  notés  plusieurs  fois.  J*ai  observé  non  seulement  son 
,  mais  aussi  sa  disparition  dans  le  fait  suivant  : 

lade,  âgé  de  23  ans,  avuil  eu  à  20  ans  une  syphilis  sévùrt:,  puisque, 
premières  mauifestalious  buperlicielles,  il  lui  survint,  dés  la  pre- 
lëe,  des  ulcérations  gommeuses  sur  le;?  extrémités  inférieures.  — Ce 
fiant  pas  faute  de  se  traiter,  car  il  u'avait  pas  cessé  do  prendre  du 
l'iodure,  jusqu'à  Tépoque  où  il  viol  me  cousulter,  le  S  juin  1887, 
Ideots  tertiaires  fort  graves. 
is  mois,  en  clîet,  il  éprouvait  des  céphalées  Irés  violeQte3,principa- 
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lemcut  nocturnes,  des  liouleunî  dans  les  membres,  et  il  a?ait  quatre  oa  ci 
grosses  gomnies  du  cuir  chevelu  el  uoe  Trootale.  Pas  de  troubles  cérêbritu. 
Coryza  un  peu  fétide. 

Ce  qui  me  Trappa  surtout,  ce  fui  l'ûtat  du  c<£ur.  11  existait  chez  le  patieoti 
cardiopathie  qui  ne  remontait  t]\i'k  quelques  mois,  el  pourtant  il  n'avait  jii 
eu  aucune  alTection   rhumalisnmio  v.i  il   nVUait  point  sujet  aux  palpilalintiij 
cœur  avant  sa  syphilis.  —  Pouls  régulier  et  très  rapide,  véritable  tachyar 
—  Bruit  de  soulHe  au  deuxième  temps,  tu  peu  d'hypertrophie  cardiaque. 
(f'atbumiiiL*  dans  les  urines.  LOger  tfdème  aux   extrémiLës   inrérieur«i.-l 
prescrivis  H  grammes  par  jour  d'iodure  de  potassium, 

Dèïî  le"  juin,  je  constatai,  aprcs  cinq  jours  de  traitement,  une  améliortt 
remarquable.    Moins    d'excitation   cardiaque.    —    Persistance   du   soufllp 
deuxième  temps.  —  Diminution  des  bosses  gommcuses  du  crâne  et  du  frooL 

Le  malade  fut  obligé  de  s'absenter,  elje  ne  le  revis  que  quatre  moisapr 
celte  époque,  il  n'existait  plus  aucune  trace  de  soufne  au  deuxième  temps.] 
cœur  fonctiojiuail  à  peu  près  normalement.  Plus  de  céphalées.  ~  tii?|>aHt 
des  gomme»  de  la  tète. 

iucoritestablemeul  il  existait  une  cardiopalhie.  En   quoi  consistait-elle 
juste?  —  J'avoue  qu'il  me  serait  difficile  de  le  dire.  Toujours  est-U  qu'eflcj 
grandement  améliorée  par  l'iodure,  que  la  tachycardie  disparut  assez  titCi] 
qu'au  bout  de  <juelques  mois,  le   souffle  diaslolique  lui-môme  ne  se  pewi 
plus.—  Je  clierchaî  vainement  à  cette  cardiopathie  une   autre  cause  qui 
syphilis. 

2.  Processus^  durée,  et  terminaisons,  -^  Le.s  rardiosyphUoses 
gressent  ordinairemi*nL  d'uni?  façon  lente,  continue  et  insidieuse. D'i 
très  Fois  elles  proc«;dentpar  accès  d'asystolie,  qui  mettent  rapidemeoll 
vie  en  danger  et  se  terminent  souvent  par  mort  subite.  Celle-ci  e5t 
fréquente,;  on  l'a  observée  dans  presque  la  moitié  des  cas.  Lester 
naisons  à  longue  échéance,  avec  engorgement  du  foie  et  despoumoi 
ii^dt'tne  des  extrémités  inférieures,  nscite,  hydrothorax,  sont  do  bej 
coup  les  plus  rares.  La  nmrt  par  le  cerveau  arrive  assez  fréqucmmrt 

La  durée  des  cardiosyphiloses  est  très  difficile  h  déterminer,  pi 
qu'il  est  presque  impossilile  de  fixer  l'époque  exacte  de  leur  début- 
est  souvent  surpris  par  les  accidents  cardiopalhiques  les  plus  grt*' 
comme  dans  le  cas  observé  par  M.  Teissicr. 

l^a  pattuutc  était  tine  prcislituéc  âgée  de  27  ans,  d'une  constitulioD  ^ij 
reuse,  el  syphilitique  depuis  i]uatre  ans  environ.  Malgré  sa  syphilis  et 
excès  d'ahi^ialhe  et  de  tabac,  elle  se  portait  habituellement  bien.  Li  «< 
même  du  jour  de  sa  mort,  elle  se  rendit  au  dispensaire.  —  Le  soir,  elltfdio 
dau»  une  brasserie  avec  quelqtie?-unesdeses  compagnes.  lorsqu'elle§cpI»M 
do  coliques  d'estomac  et  de  veuirc,  puis  d'une  oppression  violente  avecpi>P 
talions.  Les  symptômes  cardiaques  marchèrent  avec  une  rapidité  rtlf^»*! 
asystolie  complète  en  qutOqucs  heures,  cyanose,  pouls  petit  el  intP''' 
angoisse  respiratoire  ciccssive,  etc.  —  Mort  en  moins  de  vingt-quatre ''«^''^ 
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IH*.  —  On  trouva  une  endocardite  syphilitique,  une  myocardilc  scié- 
inne  myocarditc  gommeuse  qui  siégeaient  spcctalemenï  sur  les  parois 
laires  et  interventrieulaires.  —  Ces  lésions  se  rapprochaient  beaucoup 
i  que  M.  Malassez  a  dOcriles  dans  sou  remarquable  mémoire  sur  les 
^istologiques  de  la  syphilis  testiculaire.  Ou  y  trouvait  des  nodules  typhi- 

Rèlcmenls  musculaires,  comme  les  canaux  sémiDifères,  étaient  com- 
iïés,  détruits  par  les  nodules  gommeux  ou  Ja  sclérose,  et  u'avaieDl 
asaif  dans  les  lésions.  (Voyez  la  relation  de  cette  autopsie  Taiteavec 
}\Q  par  M.  Cobral.  (Ann,  de  derm,  et  tit  sypiu,  l«82,  p.  :}:i4-340  )  Périar- 
eodartérite  des  vat:*3eaux  du  cœur.  —  Les  reins  étaient  égalemeol 
|ar  des  nodules  syphilitiques,  par  de  la  sclérose  et  par  des  lésions  arté- 
Ile.  —  Kien  ailleurs. 

ria  dont  l'autopsie  fut  t'aile  par  M.  Ilenderson  se  rendait  à  sou  travail 
I  lomlia  en  portant  la  main  â  son  cit<ur.  L'auteur  crut  qu'il  s'n^^issait  là 
Iftlruction  subite  de  l'artère  coronaire? 

I 

^ries  de  terminaisons  rapides,   inattendues  ou    subites,  ne 

I  pas  nous  étonner,  puisqu'elles  sont  fréquentes  dans  toutes  les 

Bthies,  quelle  qu'en  soit  In  cause,  où  la  substance  innsculiure  du 

^t  directement  altérée  soit  par  Tarlériosclérose,  soit  par  d'autres 

iMais  la  mort  n*est  pas,  dans  les  cardiosyphiluses,  la  conséquence 

l'un  pareil  processus,  et  la  guérison  peut  avoir  lieu  avec  ou 

lalalion  partielle  du  cœur. 

tlade  observé  par  nous  pendant  six  mois,  dit  M.  Lancereaiu,  en  fourutt 

live,  Il  s'agit  d'un  homme  jeune,   bien  constitué,  d'une  bonne  santé 

Je  et  qui  présentait, en  même  temps  qu'un  lé?er  «rdème  des  extrémités, 

jmenlalioD  considérable  du  volume  du  foie.  Cet  organe  dcâcendaitjus- 

pbilic  ;  sa  surface  était  légèrement  bosselée;  le  cjeur  à  peine  plus  volu- 

ne  présentait  aucun  bruit  anormal,  mais  ses  battements  étaient  mous. 

«3  organes  lUaienl  sains.   Mal»;re   laitsencf  d'antécédents  avoués,  le 

|CO   raison  de  l'élaL  de  son  foie,  fut  soumis  à  un  Irailcineut  spéciflquiî 

Int  plusieurs  mois  il  prit  del'iodure  de  potassium.  Or,  sous  l'influeuce 

icament,  nous  vîmes  l'opprcssiou  disparaître,  le  cœur  rejirendre  sa 

é  et  le  foie  diminuer  de  volume,  au  point  de  ue  plus  dépasser  que  de 

ux  travers  de  doigt  le  rebord  costal.  La  cacliejie,  eu  nu^me  temps,  Ût 

n  certain  embonpoint.  »  [hoc.  ci/., p.  3(K)). 

moïc  de  'S'I  ans,  dans  la  troisième  aouée  de  sa  syphilis,  observé  ol 
H.  Proleta,  souffrait  de  palpitatious.  Le  pouls  était  d'une  petitesse 
On  vit  aussi  survenir  un  catarrhe  bronchique,  et  quinze  jours  plus 
s  li|tothy mies. Mais  aucun  soiittle,  aucun  hruil  anormatà  l'auscul- 
^^eureu.-iement  uuc  érupliou  généralisée  do  tumeurs  gommeuses  vtnl 
le  diaguostic.  —  Le  malade  fut  soumis  .î  un  traitement  spécilique 
IX  et  il  guérit  complètement. 

I  femme  Âgée  de  37  ans,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  pour  se  faire  traiter 
les,  situées  à  la  partie  antérieure  du  libîa.  D'une  forrc  et  d'une  consli- 
rdiaaire,  elle  n'avait  jamais  fait  de  maladie  sérieuse.   Il  y  six  ans 
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environ  qu'elle  a  contrarié  la  syphilis.  —  Paie,  décolopôe»  amaigrie, 
foiû  qui  déborde  de  deux  ou  Iroîs  travers  de  doigt  le  rebord  costal,  Eltel 
de  l'cssournemeal,  une  sensation  de  géae  précordiaict  des  palpitation»  violtot 
La  percussion  montre  que  le  cœnr  est  augmenté  de  volume,  et  l'ausnilutioij 
rôvêit.'  uu  souille  doux.  Les  ballemenls  de  cet  organe  sont  irrèguliers.  Le 
est    faible   el  dépressible,  Ne  voyant  aucune   cause  qui  vint  eipliqoer 
désordres  du  cœur  el  du  foie,  je  soupçonnai  que  les  lésions  de  ces  orgaoesj 
valent  se  rattacher  à  la  syphilis  et  c'est  ce  que  «ïot  prouver  le  traîtemeoti 
l'iodurc.  »  (Lancereaux,  hoc.  cit.,  p.  301.) 

V  avait-il  rècllcinenl  une  cai^diosyphilose,  dans  le  cas  précédent?  C'esli 
poinlqui  ne  me  parait  pas  clairement  établi.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  appi 
dans  le  cours  des  maladies  du  roie,  des  troubles  cardiaques  qui  ne  tient 
point  à  une  lésion  matérielle  et  dépendentslmplement  d'une  pertarbalioudj 
mique  réflexe. 

OUei  un  ofllcier  d^élat-major,  âgé  de  oO  ans,  qui  était  atteint  de  syphilis 
survint,  sansaulre  cause  que  celte  maladie,  des  palpitations  et  de  ladvspl 
Dès  le  début  de  cette  cardiopathie,  il  y  eut  une  diminution  considérable  ilani 
Torce  des  bruits  de  l'organe.  Plus  lard,  soufne  diaslolique.  —  U.  Xi 
obtint  de  très  bons  résultats  en  instiluaol  un  Iraitement  autîsirpbilitiq 
{Vûfrtelj.f.  detinatol^u.syph.,  1882.) 


3.  Diaf/nostic,  pronostic  et  traitement.  —  Rien  n'est  plus  diffic 
à  diagnostiquer  que  les  alFeclions  syphilitique!?  du  cœur,  Elles  ni 
aucun  èigne  pathognomonique.  L'essentiel  c'est  de  s'assurer  que 
malade  a  eu  la  syphilis  et  d'en  reconstruire  l'histoire  h  Tnide  des 
mémoratirtï.  On  recherchera  aussi  avec  soin  s'il  n'existe  pas  :ictu( 
ment  des  accidents  spcciM<]ncs  internes  ou  externes,  etc.  —  Lessigi 
bien  tranchés  d'une  affection  des  valvules  ou  des  orifices,  du 
doive  ril,  a  ;>riort,  nous  fair^  supposer  que  la  cardiopathie  n'eii!  ^ 
syphilitique,  puisque  les  cardiusyphiloscs  sont  essentiellement  lUUï^j 
laires,  et  se  manifestent  beaucoup  plus  souvent  par'des  troubles  fw 
tioniiels  que  par  les  signes  physiques  du  rétrécissement  des  oril 
uu  de  l'insuffisance  des  valvules.  —  On  cherchera  surtout  à  sn\oir,| 
myocardïte  ôlaiil  constatée,  si  elle  est  rhumatismale,  alcoolique 
syphilitique.  En  pareille  occurrence,  les  antécédents  du  malade petn 
seuls  nous  guider.  Notre  embarras  est  d'autant  plus  grand,  qu'il  ^ 
loin  d'être  rare  que  ces  trois  conditions  étiologiques  générales  uc  ^ 
rencontrent  pas  chez  la  même  personne.  Comment  démêler  la  partq*** 
revient  à  chacune  d'elles  dans  la  cardiopathie  ?  Ici  encore  le  traitcntH** 
nous  aidera,  mais  il  ne  fatit  pns  trop  compter  sur  lui. 

Cette  impuissance  trop  fréquente  des  spécifiques  h.  améliorer  la  sjIaï*' 
tion,  sinon  à  eu  faire  complètement  justice,  provient  sans  doute 
qu'on  y  a  recours  à  une  époque  où  la  transformation  fibreuse 
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t3Krts  morbides  est  un  fait  acquis,  et  contre  lequel  rien  ne  peut  pni- 
ir.  Il  est  probable  que  les  gommes  céderaient  moins  difficilement  ; 
comment   le   savoir?  N'est-il  pas   impossible   de    faire   entre 
■diopathies   scléreuses  el    gommeuses  le  moindre   diagnostic 
•entiel  ? 

pronostic  est  des  plus  graves.  Ce  qui  le  prouve  bien,  c'est  que 

lire  des  cardîosyphiloscs  ne  repose  à  peu  près  que  sur  les  lésions 

ouvertes  k  raulopsie.  Mais  peut-ôtre  le  cœur  n'est-il  pas  toujours 

illement  frappé  par  la  syphilis?  Peut-^lre  y  a-t-il  des  cas  légers 

Torigine  reste  méconnue,  et  qui  sont  guéris  par  la  médication 

dirige  contre  des  lésions  concomitiintes?  —  Toujours  est-il  que, 

l'à  présent,  presque  tous  les  cas  de  cardiosyphilosc  se  sont  ter- 

»  fiitalement.  Mort  subite  15  fois  sur  Ho,  dont  3,  chose  singulière, 

rt  la  défécation  ;—  dyspnée  suraiguf',  avec  angoisse  respiratoire 

îe,  asphyxie  rapide,  coma,  etc.;  —  dyspnée  lente,  avec  asystolie 

'essive  ;  —  mort  par  le  cerveau  ;  —  albuminurie,  gangrène  *  :  voilà 

le  produit  la  syphilis  lorsqu'elle  envahît  le  cœur,  lleureuseineril 

ît  organe  luiécliappH  plus  qu'aucun  autre  viscère.  —  Il  faut  faire 

aussi  en  ligue  de  compte,  dans  !e  pronostic,  les  coïncidences 

les  viscérales  ou  autres,  k-s  affections  du  poumon,  du  foie,  du 

et  la  cachexie. 

traitement  consiste  à  administrer  de  l'iodure  de  potassium,  à 

lUre  les  troubles  fonctionnels  et  à  soutenir  les  forces  par  des 

les  et  des  slimulatUs. 

Mur^Mu  a  vu  le  lobnlr  ihi  nt;ï  tomlKT  vu  ^an^trêm.'.  (DuffUn  Jourruti,  1871).  Cel 
rnr  rroil  n  ton  qu'il  t*\js«t  i\fs  cïinliopathi*^  t«Yp'^''*^'H^*^<^  ^**^  '^  lt*sion  maté- 
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U  Mtjocant.  ttfph.  {Ann,  de  iW.  et  df  *ifph.^  IfTÎO.)  —  Caylet,  C<19  de  $yph, 
\.  toc.  of  Ltimi.,  1875.) 

IS,  Vegetaz.  gif.  jrttl/f  tutivote  /tort,  {londou  tfottp.  Iteporl»,  1867.) 
(Ami .  denn.  et  8t//th.,  P»ri.«.  1«81). 
irwi,  Vf.yetftz.  *if.  suUe  rtilvole  aotf.  {Gioiyt.  dette  malat.verk.y  185fi.)  —  Oraf.fk- 
\r  dam  If  neptum.  {Dent,  tirch.  f.  kl.  $ned.,  \HTi.)  —  GbeNoîJILLKR,  ÉtHde  tUf 
eard.  (Th.  Hnris.  IHIH.). 

r90«,  tiom.du  •n'iir.  \\led.   Timet.    188:^.)   —  Uebtz,  Sffpk.  card.  (KircAowV 
[3.)  —  \\KlM\:^r,,Kdiiih.  med.  j'ount.^  1802.) 
'*A\.  ^y/'A*  "*  cAuse  of  cai'd.  dis.  (Th.  med.  i'ei-ordei\  1879.) 

iiTtcUi'»,  Atl.  du  ctrur  d'ins  ift  mjph.  {France  mid.,  jjinvitT  1818.) 
'raite  d'onnl.  path  ,  vol.  I,  l».iris,  18r)5-6l.  —  I.ho:«imcub,  Ohs.  de  tn/j)ft.  card. 
^4m^tt-,  IfïftG.i  —  biOMl*.  Si/f>h.  of  the  heart.  (AVui-Koi/t.  path.  hqc,  1876.  — 
■^  BumMteadet  UfjUw,  1«8:J.  p.  tiSJ.) 
tKKlK  (SH'PÏk'ïi)t  Sy/^''-  wrf.  {^'  Tiinea  and  (ïrts.,  187U.I  —  &UNNJNO.  St'pt'a  un 
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ScARENzio,  Sif.  muscuL  del  cuore  con  papule  sif.  suite  valet 
malat.  ven.)  —  Spilmann,  Lén.  card.  d'orig.  syph.  {Ann.  derm,  et 

Teissier,  Contr.  h  l'hist.  de  in  syph.  du  cœur.  {Ann.  derm.  et  sy 

ViRCHOW,  Syph,  cons'.y  1860. 

Wagner,  uiid  Wkndt  das  syphilom  der  herzens,  {Af*ch.  d.  Ifeilk 
NiSDETT  and  Forster,  On  syph.  aff.  of  int.  org.  (fiuy'/t  Hospifal  n 

1.  Documents  iiistoiuql'ks  rt  cliniques  sur  les  affections  stphi 

1.  Artérioscléroses  syphiiUiipies.  —  Les  oh:>iM*vatiuiis  (|ue  nous  < 
los  médecins  des  sièclos  derniers,  stmt  incomplèlos  A  tous  les  i»<i 
pèrcnt  moins  de  la  li^sion  artérielle  elle-même,  i|ue  de  ses  cons^qu 
dilatation  anévrvsmale  principalement,  ainsi  qu'on  le  vern»  phis 
devina  qui;  certaines  nf^vropathies,  faisîmt  exception  k  c«lles  qui 
tumeurs  crâniennes  et  méningées,  provenaient  d'alténitions  spéci 
les  artères  crâniennes.  C'est  lui  qui,  le  premier,  reconnut  que,  da 
cérébropathies  syphilitiques,  il  existait,  entre  lu  cause  (çénérale  et  s< 
une  lésion  intermédiaire  qui  émanait  plus  directement  de  cette  ca 
une  altération  des  artères  du  cerveau. 

Mais  c'est  surtout  depuis  une  vingtaine  d'années  que  l'artérioscK 
étudiée,  d'alxird  sous  sa  forme  chronique,  et  puis  dans  sa  moialité 
a  été  mis  en  lumière  [lar  une  observation  très  curieuse  de  Leude 
de  niois  (ISf^l).  Cette  m^nie  année,  M.  Baroux  attira  l'attention  sl 
travail  intitulé  VArtérite  syphililique  el  spécialement  sa  forme  aig 

A.  Artéi'iojtathies  syphilitiques  de  l'encépfia/e.  —  L*'s  artères  <! 
de  prédilection  de  lartériosclérose  gomineuse.  Aussi  ce  sont  elU-s  i 
miers  et  les  plus  nombreux  matériaux  sur  ce  sujet. 

.Morgagni  avait  signalé  les  petits  anévrysmes  d'origine  syphilitii; 
<luefois  dans  les  artères  des  méninges  et  des  plexus  choroKdes. 

MM.  Dittrich  (1H49),  <;ililemester  et  (ioyack  (1854),  Esinarck  \ 
Meyer  (IB&i),  relatèrent  des  cas  de  syphilis  cérébrale,  canst's  par  u 
tides  ou  des  artères  intracniniennes.  Ces  dernières   étaient  irai 
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laîlrc  dans  le  système  artériel.  —  Ils  ne  sont  pas  tous  dignes  de 
ice,  tant  s*en  faut  ;  mais  il  est  incontestable  qu'on  y  trouve  déjà 
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M:  groa  vaisseaux  jumt  allt'inis  (l'iithi^romi*,  il  piMii  m'  fai'rv  qti'un)^  ^raniK'  pnrrjp  Ou 
«au  -oit  privi-n  de  sii  nutrition  normal*^  cl  \\uù  le  malade  succoinbe  mpidonient. 
.Wi)kvrfUtapluM<-urscas  d'alIt-raliorisiivplulilhjui'sdcsartf'n'SpnlKGJ.ot.mitreautrM, 
[ivnnt  :  L'ur  fomm»',Agt'i;  il('38ans.syphiliLi(|iir- depuis  Tiims.  futfnli^vf't'parijnrallaqui» 
»Wii».  —  A  l'autopM*^.  uti  trouva  dans  lo  rrrvii-aii  un  foyor  de  ramotlis&iîmpnl.  lx*s 
cér^ralt'f  préReniaipnt  sur  Ii>urs  parois  d»;  noinhreux  noduhfS,  dur»  el  arrondis. 
iJM  à  d<^  tubercule-»,  qui  fai^iifiiit  sjiilIU'  en  diMlan«(  cl  en  dehont.  —  Dfts  dt'*pAtH 
l*"»  exiMai>*nt  ausçi  dans  le  tronc  principal  df  l'arti're  carotide  et  de  Tarière  vérif- 
iais ilifi  iiltoiidaicnt  surtout  dans  Ivs  plut^  pirtili^s  ramiflcations  arlériHleiii. 

towt*  (lHfi4)  rapporta  dei  casdo  lésion!:  artiripllcs  syphilitiques  ilaiis  Insyptillose 
iïe,  un  ♦Mitre  autrus.  rUaz  un  homme  df  :ii  anïi,  qui  avait  des  vcrlipus  do  la  cï^plia- 
t  et  «lpt1  arri'îî  i^pilcpriformt^s.  Le.smouvcmotils^'laiciU  faihks  A(cau(^hff,  lavuc  inoiu» 
In^e,  la  parole  difflciU*^    il  sur\-int  du  cuma  tii  la  niorl.  —  La  durc-ini'n*  l'-paiïtsie 

EU  il  l'aide  d'un  tiiïRu  fllirolde  A  la  substann*  rf^nWiralr,  qui  i^tatt  ran^ollic  nu  point 
hfniuce,  et  coiilenait  pluaieur?»  lunuMirs  d'un  blanc  opaque  et  du  volume  d'une  noi- 
1^ —  A  la  partie  anlOricurH  du  corph  slri^*  droit,  uxistâll  un  kyM»!  ayant  lu  m^me 
■M.  Li"  reîile  du  cervfau  t'-iait  sain.  —  L■a^l^re  ^irolide  et  sieft  branches  «^tnieitl  ohli- 
t0  |»ar  des  conlons  fibreuic,adh.Vtiits  à  la  |«aroi  vasculaire.  Le  Toie,  pari^cm*'*  de  nca- 
iirtit  plusieurii  petit)f»>  tunM.>ur>t  noui.'u<e^  {knotly  tumours). 
,  M.  Ijincercaux  fil  Ii*  prpinipr  des  n^rherdu'K  d'une  ^aode  importance  sur 
rose  çommeuse  des  artênr*  du  cerveau.  Dans  un  travail  fait  en  rollab'inilion 
->,  il  dt^montra  l'exiâlonce  de  l'ariêritt*  Ap^eiflque,  indiqua  ses  principales ron 
'iniques  ei  son  siè^r*'  pi^fi^ré  sur  le»  artères  de  la  i^te.  Pïus  lard,  il  consacni 
'\.iux  il  cette  question.  Vi)ici  une  de  bps  observations  :  «  Vn  jpune  honinn*  de 
iiisû  mois  en  traitement  d'une  ('•ruplinn  syphilitique  qu'il  ne  pouvait  piérir, 
(pidi>metil.  après  avoir  pr''*s»Mil»''  des  phénvmcnes  d'encéphalite.  A  l'autopsie 
ii:\nie:î,  en  rnfWnc  temps  que  dfs  tumeurs  df  pi-tii  volume,  l'existence  d'une 
jiûrtiell»' t't  d'une  obUténitiun  pnwiuu  cumpU-tc  d»'S  deux  carotides  internes  A 
liiMjn.  U*s  parois  arti^riHU»»  l^éos  niaient  lesiè^e  d'un  n(H>plasme  qui  lesren- 
tisiu*»  Ht  r^iriTiftsait  notablement  leur  calibre.  Il  na  s'af^issail  |>a8  dans  ce  ca» 
I  alht'rOMiateuset  mais  d'un  produit  circoniirnl  et  constitué  par  des  cellule»  «l 
irrondJ!}.  » 
>    (lN6a)  rapporta  cinq  cjis  de  ramolliftsemcnt  cérébral  avec  ariéril«  sypfai- 

[tlufrbliugsJackïwn  (1868-73)  publia  plutùeun:  mt'>moires  sur  les  rapports  do  la  syphilis 
'  .^<?c  les  l<*8ions  sp<^ciflqueft  des  art»Ves  intracraniennes. 

travaux  Iks  plus  importants  sur  la  relation  qui  existe  eniro  la  syphilis  c^ré- 
irl^riopiilbit»  spiViflques  des  vaisseaux  de  cet  organe,  on  doit  mttntionner 
-iM-itf  relui  de  M.  ileubner(l87i).  Sur  1(14  autopsies  de  cerveaux  syphililiqut*», 
L  08 cas  de  gommes,  sans  meulion  des  an^res;41c^is  où  celles-ci  prc^sen- 
de  Vart4^rite,pl  où  il  y  avait  »^n  outre  des  p>mmes;  36  ca«  de  méningile, 
<els  l'artérile  existait  3  fuis;  enfm  16  cas  d'artèrites  isulûes,  sans  allêraliorr 
ire  nerveuse.  Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  plusieurs  fois  sur  les  mémoires 

"T. 

>.ui.trd.  ilans  mu  très  remarquable  ouvrage  sur  les  Affvciion»  syphilUiqucs  du 
wrveu^,  étudia  la  question  de  l'artérile  syphilitique  (1874). 
4«  LeutSet  ret;hurcha  les  relations  entre  larlârite et  la  syphilis  cérébrale. 
ô.  M.r.harcoi  s'en  occupa  é|^aloment,et  ses  idées  furent  reproduites  dans  la  thèse 
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liitérale  droite,  il  esiftlait  ane  petite  ooTcrture  &  bords  irré^Uers.  de  S  i 

lie  ilianiôlre.  Vne  larfre  rit-athi:»?  fie  rencontra  à  la  surface  du  Toie. 

M.  Rus^el  a  rapportO  aus^si  un  ca$  d'auto; vry sine  du  tronc  baailairc. 

M.  BrauU  (liTiH)  relata  un  cas  où  il  trouva,  sur  la  carotide  interne,  de! 
lérltc  syphilitiqui;,  iivijc  bourtreun»  pro4'iniiient>  à  l'intérieur  de  la  cnvitÂ 

M.  Goniil  ("'tu'lia  en  IK~9  l'arK^rite  sypliililiqur:  rï^réhrale  au  poini  de  ^ 
■(  Nous  pouvons  rrsunifir,  dit-il,  re  qui  a  trait  aux  artère:»  syphilitique»  ei 
rôle,  très  imporiatit  au  point  du  vue  des  symptômes,  cAf  le  ninioUUjv^ni 
la  consi^quenc(^  <1e  leur  obstruction,  n'est  |ias  aiisRi  hîcn  di^moiitrt^  et) 
l'origine  m^me  du  mal.  Lh  pluh  souvent  en  effet,  il  sHfCtt  de  petiicv  { 
d'ahord  autour  rl^,t  artères.  Cependant  on  a  vu  des  nodule»  pommeux  dé 
piiroi  externe  et  nii^me  dans  leur  lunnfue  interne,  d'après  quelques  ,-iuh*i]] 

M.  Celsu  PellizKiLfi  a  publié  une  ob-^rvation  extrêmement  reniarqualila 
artères  du  ci*r%eau.  I>!  sujet  inourui  avec  des  phénomène*;  rérébr.iuv  muj 
topste.on  constata,  outre  une  bt^palile  sypUiiiliquo.deo  lésions  de  la  duro* 
rences  du  cerveau  à  la  tame  criblée  de  l'étbinoide,  un  ramollirràernent  i 
droit  audébul.unrélrécissenient  delarlfresylvienneeldela  l>asilaire,  a* 
organisés  ot  de>  nodules  gommcux  de  la  Kf^^^^tir  d'une  létc  d'épingle  | 
lonp  de  l'arlêre  sylvienne.  Dans  l'examen  de  cet  artère.  M.  Virenzo  Brig 
uneendartérite  végétante,  unedépénéresf'enceamylo'idede  la  paroi.  La  goi 
tériteavec  thrombose  étaient  la  cause  du  ramollissement.  —  M.  A.  Foq 
ouvrage  sur  \a.  S*/pfiiiis  cért'ftroie  u'  étudié  très  complèlemeut  les  mpp 
tiou»  du  cerveau  avec  l'artérite  syphilitique,  —  Je  relaterai  plus  tard,  au 
pbalopjithie»  syphilitiques,  un  beau  cas  il'artério-ulérose  inirarraniennei 
dans  mou  service  en  1)^87. 

B.  Artériopathies  .syphilitiques  du  cœuret  du  poumon.  — Ces  afTeetioni 
Iteaucoup  moins  fréquentes  que  celles  de  l'encéphale,  aussi  ne  pos:»édoni 
que  dt's  ilociimonts  rares  et  incomplets. 

M.  Bir^h-llirschfelil  a  oh^ervi^  une  endnrtérite  syphilitique  de  la  cor 
s'agittsait  d'un  homme  de  35  ans,  qui  depuis  4  ans  était  syphilitique  eC 
niveau  du  foie  des  l'icatrices  de  pommes.  —  Il  mourut  de  phtisie  pul 
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lologîstes  modernes.  —  Son  histoire  sérieuse  ne  date  réellement 
le  nos  jours.  Toutefois  l'autre,  pour  être  trop  souvent  hypolhc- 

pu/mojmire^  cliux  uno  Ji'.um>  flll»  qui  mourut  fi'apopleiie  |iulnHinairt*  et  qui 

té  sur  plusieurs  points  du  cov\t»  (1rs  nitéraiions  .syphiliLiqiies  tr^»  cantrléri»- 

Oo  trouva  romme  caui^j  rie  l'upople^ÎR  pulnioimire,  une  sténufe  très  nian|uée  dr 

pulmonaire  dralie,  produite  pnr  une  nt^oformittion  consirïtant  i?n  un  tissu  dofrrn- 

B<MUO<>iip  de  branches   do  fo  vaiHse.tu  rUufiul   ùjuiî^siës,  à  une  diftlancn  Forl 

lit'  leur  p(!'n«'lration  dans  les  puunions. 

Wa^Mier  a  rapport*'^  nn^^^i  un  rn-s  irarl^rilo  pulmonaire  ^philitiqu*?. 

If  sjfpMlitiyuex  des  artères  dan»  divcrae»  pnrthn  de  VorganistM.  —  Dans 
loulfs  les  lissions  syphilitiques  dos  visc^res.  le?  art^res  sont  attointos.  On  l'a  vu 
foie,  puur  I**  rt'ins,  pour  les  poumons,  pour  le  ccpur.  Iji  quenlion  est  dft  savoir  si 
sont  primilivemonr  ou  consôcutivenient,  fX  quel  est  le  n'dp  qu'elles  jouent  dans 
^nie  des  Il'sîoiis  du  parenchyiite.  —  On  soupçonne,  s;in»  l'avoir  d<^niùiUr^  péremp- 
II,  qu'elles  ne  Houl  pa>  lïlrangèrp^  au\  uIntVations  de  t'eslnmao  et  dex  intestins, 
ident  i|ue,  dans  l'enr^^phale,  il  y  a  toute  une  classe  d'altération»  qui  s<jiit  unique- 
leur  dt^ftendanco  et  que  la  syphilis  ne  se  pi-oduit  que  par  leur  intermédiaire. 
ainsi  ailleurs?  On  ne  peut  faire  à  cet  t^nnl  que  des  conjcnlures. 
wnmurui*ation  1res  importante  a  l'1*5  faite  par  le  docteur  Karl   Ifulier  [Virt'hiw'n 
f„  I.  WIX,  p.  537),  sur  une  lésion  étendue  des  viiisseaux,  avei- nombreuses  calcifi- 
dans  leur  intérieur.  Il  salissait  d'une  fille  publique  touli;  Jeune,  qui  fut  ])risi\ 
après  le  début  Ut-  m  syphilis,  d'un  <pd»'me  des  extréniilé»  mfiVieures,  qui  st't^tembt 
oor|is.  L'urine  (rouble  tft  foneni>'ntalbumlneuse,  contenait  des  cylindres  hyalins. 
tctioas   du  cœur  étaient  faibles.  —  Autopsie  :  d6pi>nérescence  amyloido  de 
d'organes.  L(!•âion■^  étendues  îles  vaisseaux.  1^  tiers  supcVieur  de  l'aorte  parais* 
A  |*artir  de  ce  point,  on  Irnuvail  surs.)   memltrane  nilerno  des  ê|Kiissisàt!- 
i  3  millimètres,  peu  étendus,  ne  dépiissml  pas  la  (rrosseur  d'une  lentille,  de 
iche  ou  jaune,  qui,  d'abord  isulés,  étaient,  plus  lias,  entassés  les  uns  à  cAlô. 
surtout  au   niveau  des   oritkes  vasrulaires.  —   Dans   la   portion  supérieure 
fémorales,  les  foyers  étaient  ru^^ueuv  et  ealraires.  Plus  Ikis  encore,  les  épjiis- 
li  durs  comme  de  la  pierre,  se  tourhuieni  par  leurs  hords.  faisanl  une  sadiie 
lie  du  (.'Até  de   la  lumière  du   vaisMïau.  Les  branches  muii^'ulaires  telles  que  : 
tjhiales.  péronières.  dorsahs  du   pie<l.  étaient  p^vur  ainsi  dire  transformées  en 
t<ftlcaîres,  11% er  d*'  petites  cctnsles  tantôt  partielles,  tantôt  totales.  !)e  plus.bi  lumii*re 
ix,  en  plusieurs  points,  était  devenue  prt^ue  entièrement  imperméable,  par 
lésions  de  ^ar^'re  elle-même  ou  des  dépôts  ihromhosiquos  A  leur  niveau.  — 
du  hassiu  offraient  de  semblables  altérations.  Il  en  était  ainsi  de  celles  de» 
irieurs  et  du  bas-ventre.  Par  contre,  le  cercfe  nrtériet  du  arnr  et  tv»  artère» 
$e  trotivmettt  a/ixofumeiit  intacts.  L'artère  pulmonaire  et  ses  branches,  le* 
«naircs  comblèrent  peu  alteintes,  aussi  bien  au  point  de  vue  des  é^taississe- 
^de«  dé|)Ats  *-alraires.  —  L'examen  microsropique  fit  voir  qui*  la  membrane 
ït  la  plus  endommaffée.  I..n  moyenne  s'était  augmentée  en  tçninde  partie  d'une 
llement    jtassive  ;  l'adventiee  ne   présentait  (|Ui-  de    mri»4  espaces  inliltn^s  de 
E^»- M ■  lluber  démontra. en  outre,  par   un  autre  cas,  que  dans  lu  cours  de  la 
/>n  p*jtivail  voir  se  produire*  des  r^'ilcitlcations  sur  les  artères  de  rcncéphalc. 
^Gbvostek  et  W'eirh»ell>.iuin  ont   aussi    nippoi'lé  k  la  syphilis  des  cas  de  lésions 
g^éralisées  qu  ils  ont  observés,  etc. 

oknw&ky  (  %'ieriet}.  f.  derniatol.  u.mjph.,  l8^iJ),a  li'ouvé  do  In  sclérose  desartèrc» 
tes  tin  syphilitique,  mais  l'examen  microsrupique  n'a  pu  être  fait. 
tnv>^*on  (l'VrcAoM''.»  md  fUrch'^  JnhresL.,  I8f>9),  a  observé  dans  cinq  cas  d'avor- 
f.jio«<S  |M&r  la  syphilis,  un  processus  athéromateux,  développé  dans  les  vaisseaux  du 


^^ 


~Tïrë~ran(.*eiUriquemoni  cpMssie;  aaofi  la  coucne  qui  wau  tMtiounM 
ambiant,  existail  unfr  infiltration  ilft  rnllule»  pmbryonnniri??».  O» 
liiires  ul  de  nunibrcux  foyers  héiDon*liagiquL>«  ihin»  li*  «lernic.  <lanil 
sous-culaiu^,  les  reins,  1»  foie,  le  tissu  conjonrtif  intormuàrulaire.  En  Q 
l'a^oKo,  <le  la  pi^ritonile  ailhi'*:^i\T,  dn  l'induration  <lu  pancréas,  île  la 
r.Ue.  Lcb  plus  gros  vaisseaux  i;t  l'aorte  ('■laiont  nomiauK. 

Chez  un  sujet  qui  avait  ^^u  dos  ulcères  de  l'intcslin.  M.  Ileulmrr  |>| 
nvuir  dos  lésions  va^^ulain^A  Mniblabloi;  A  celles  de  l'encépbiile.  —  DarU 
chi'2  les  enfants  lit^n^do-syphilitiques.leR  vaisseaux,  et  en  parficulier  li 
des  iilt<'nition<i  pathulogiques  (I^ng). 

Dans  tous  !<•>  easqui  pnVfHb^nt,  il  n't^l  question  que  dv  Fnrt^tt 
niquf".  En  1884  Li'ndot  a  d<^inontr(*  qu'elle  pouvnir  aussi  se  prAsenlvr  al 
el  li>s  ultun's  \\v  l'état  ait^u.  —  Il  s'ap.<siit  d'un  boinmo  qui,  dan»  le  cuu 
anni^c  de  sa  syphilis,  eut  nmi  inflfimmation  aigut', symétrique ^dea  deux  û 
II  f(U4^rit  assex  rapidement  ptirle  innlenn-nt  spiVifique. 
M.  Bnrou^t  a  rt^uni  phisii-urs  cas  seinblabl<"s  dans  sa  tlit-sr,  dont  voîri  | 
1.  L'arK'rlte  syphilitiqu»*  peut  aflVcler  dcuv  formes  rliffi^rente».  :  Tne 
furme  chronique.  Ci-lh'-ci  se  Uîrrninc  quelquefois  pur  un  anévrysnifi. — ' 
peut  se  rencontrer  sur  loutes  le«  arlèrfs  du  rorps,  mais  elle  est  le  pjui 
aux  artères  do  la  l<*te  ;  K'S  autres  art»*rrs  éinni  saines.  —  III.  C'wl  itni 
crile»  souvent  syiTii>trique.  —  ÏV.  Elle  prt^sente  dans  son  évolution  deux, 
période  d'induration,  aver  consorvation  rie  la  lumière  de  l'artère;  ï»  Ui 
Itération  do  l'artère,  avec  toutes  ses  cons^uences.  -  V.  L'nrtArit^  syphit 
l'araelnres  propres,  tirés  de  la  marche  et  de  bi  symptonialogii*  spi^cîalt 
Elle  doit  ^Ire  i^tudiAe  à  côt^  de  l'artArlle  sypbillliqur  chronique. 


W.  Aufvrf/ismea  syphilitiffuet. —  On  reronnad,  dit  I^nrisi,  qu'un 
nalurr  syphilitique,  non  s<'ul*>n)('iil  parce  qu'un  coït  impur  ;i  pr<Védi'^  sol 
ou  parne  que  des  iiccidunls  syphilitiques  se  sont  monlr**s  sur  une  autr« 
mais  encore  ft  surtout  d'après  Us  ph(^nom&n<'s  qui  se  sont  pass^^i  dans  fa 
la  dilatation  ai  t<^rie]k'.  En  e(Ti.*l.  k*s  pulsations  de  liU'tt're  m*  se  nionin 
Des  doulfîurs  le  plus  souvent  nuiturncs  se  dtîclarent  d.nns  quelquoh  lt| 
auelaues  os,  bicntAt  suivies  d'une  tumeur  oui  a        t.ar  camtà 
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►serviUîons  l'Iiniqueï^  et  un  a!  u  inique  s  qui  ont  trait  k  celte  qiieslion 
lient  de  loin.  Ambroise  l>aré  (4517-1590),  Lancisi  (1654-1720),  Frait- 


li  syjihilidL»  Uburuninl  ri  ail  aiirvryiina  aortu*.  vel  <nl  jifcloris  liytli^jpiMit  '^uiiL  flis)M>$ili.  '• 

Morfia^i  IIP  soi-cupa  point  spulurm^nl  dft«  an**vTysmrft  syphilitiqupjt  survenus  sur  Im 

Tai'ise^ux,  il  signala  aussi  ci^ux  de  m^nn^  prov^'rmncf  occiipuitl  k's  peli(e8  arttTCs, 

îque  ctillfs  (Il's  ni<^uiii|:t;s,  (It^s  plexus  rhoroïdM,  etc.  A  eu  litre  il  est  le  viiritablt* 

rurseur  >1t»s  li*a«iux  les  plus  rtîcenls  sur  rartt^riosyi)hiloso. 

qupMùiri  piLlho^t^niqun  relative  &  l'intluoncc  de  la  syphiliti  Hur  la  piHjtluctiuK  des 

rsme^a  •^oulevéUo  nombrt^usyscontrûversesdepuisplua  d'un  demi-siède.  Les  hommes 

plus  ^iiiiiitMifb  porlt'iviit  sur  «die  di?s  appropriations  furl  ilitri'''n'niiîtf. 

Genrfriri  y  rmyair  un  pr^u,  i^nr  la  fni  de  Morpapiii. — S<'»r[ia  tiiiuva  les  loftlon»  suivante 

un  cipoml,  àg(^  de  33  ;in.<,  svphililiqu>>  ;  pftile  tuimmr  rimm-iUre  do  l'aorte  au-dessu? 

i  valvule,  s'ouvranl  par  un  tUroit  pi^rtuts  dans  riiiK^ripur  <lu  pi^rit-urde.  A  eu  niveau, 

la  fier  idtenie  du  Vîusst*au.  ini*ffalit**8,  i^ro'îions,  ulct^rations  entmmi^léps  de  phupips 

iiiw.  —  Marjolin  nt  Bônird  {Dicî.  en  3  co/.,  t.  111)  ri'tHaitnu  pas  loin  d'aiimeltre  que  le 

t  syphititii]ue  exerce  diroetemenl  <;un  action  sur   le>i  mi-nthranes  des  artères.  Iok 

dlil,  Ipk  rend  friabïits,  y  produit  des   ulcères,  et  que  r»>s  diverses  alUVations  aoiiI 

liremeut  suivies  de  dilatations  arii*vryftmiiles. 

Iirie  ni  remarquer  qut»  les  anf^vnsmes^tant  beaur/nip  plus  fri^quenls  cheï  l'homme 
cht^i  la  femme,  on  ne  comprendrait  pas  lette  diff"VernTe.  s'ils  t^Uiiiinl  produits  par  la 
liliset  le  mtTCure,  attendu  que  ca  deux  conditions  fHiolo|;iquLS  s<uit  A  pi;u  près  num^- 
ifeinent  (S<*>lt'^  dans  les  deux  sens.  —  Nëlaton  accepta  l'opinion  de  Guthrie.  — Broca, 
Bon  Traité  des  an t't^rt/xmes,  repnrda  rnmmtMout;^  lait  hypoth(*liqup  l'inlluenci' de  la 
lilis^ur  Icrs  amWrysBies,  ain*i  qui;  relie  itii  traitement  inercurîel. 
Un^artiuii  contre  l'i^tioloftie  svphilitiquo  des  ancvrysmes  s'est  beaucoup  apaiî^Se, depuis 
i»i|^  nn-herches  anatoniiqiies  modernes  oui  reniplarn  lus  conjecture»  et  les  hypolhi<w<i 
ibliVKïii  rarl*^riosyphiJose,  patMh.-s  dc^criplinns  niinulu-UM!!!..  précises  et  iiiconl*:slahl«>s 
M*  formes,  de  s*;s  vari<M»^s.  île  ses  locinlisnl  ions.  -On  peut  liire  qur,  depuis  une  tn-ntairn^ 
ItnnAe»,  celle  question  PsI  e[iln'*e  d;ms  une  nouvelle  phase  tnllnimeiit  plus  féconde  en 
iltfllç  positifs,  que  relie  qui  l'avaii  priVt^dêe.  —  En  volfi  un  n'^sum'^  succinct  : 
M.  Diiirich  trouva  chez  une  syphilitique  une  inflanimaiion  et  une  oblitération  ilc  In 
irotide  interne  droite  et  de  Tarli^ro  sylvienne  (1849). 

N.Virrhow  vil  che^  une  jeuop  fllle  de  18  ans,  qui  avait  eu  plusieurftpousRéesd'accideiits 
fphllitiqufs,  l'nort»?  pr<^senter  ib"*  surfaces  scli^reuses  et  athèroinateuses  l^^s  ^*fenduH^ 
•oui  il  fait  Pli  contmdiciion  avi-c  son  âj:e. 

i-  II.  HertK  mentionna  le  rapport   i^trolojîîipie  ib'  la  syphilis  avec  un  anévrvsnie  de 

SnedeHcendante,  ehet  une  fenimi'  âg^^e  de  34  am^,  syphilitique  depuis  â  ans. 

t  N^llv  {Mv(i.  Timn  and  Gaz..  1875)  observa  chet  un  soldat,  iigf  de  35  ans,  qui  avait 

infwjé  5  ans  auparavant,  un  an^Trysme  de  l'aorte  qui  w^  présentait  sous  ta  forme 

'^"tJ*  luineur   volumineuse,  sous  l'articulatinii  sterno-claviculaire  limite.  Elle  diminua 

'"lit  f4(;on  évidente  «nus  l'inllninn-e  de  limlure  lïi-  ptitassiuin,  et  idb'  si-  solidifia  ;  néau- 

Mii»  te  malade  mourut.—  A  raulopsii;.  on  trouva  ilc  iinndirpuses  connues  dans  le  cicur 

«btift  IVndo<*arde.  Les  valvules  aortiquca  i^tainnt  (épaissies,  et  sur  l'une  d'elles  il  y  avait 

•l'V't  scnildable  li  du  tissu  osseuv.  l'iie  partir»  de  In  crosse  de  l'aorte,  dan*  son  trajet 

*idiinl,  f'i   le  Iroiir   brarhio-ri^phalique  ûlaicn)    Iransformi'^s   en   un   ant^vrysme   qui 

^^Trâit  la  irachi^e  et  tjui,  jnir  w»  pression  d'arrière  en  avant,  avait  us**!  la  poignée  du 

*"niiim  p|  It's  cartibi^res  des  première  et  deuxième  côtes.  Le  *uc  amWrvsmnl  du  tronc 

'^riiiu.(iipbalique  avait  la  Kru*^><*"r  d'une  rnoitii^  d'oranpe.  Il  *^tait  rempli  de  jtratiflca- 

■"'*llbrhi»<u!U'H.  Pourtant  b' trajet  du  sanp  à  travers  le  vaisseau,  vers  la  sous-clavièrp  el 

''triitld»»  dniiti'S,  était  <;onip|èlnniMit  libre.  On  voyait  plub  loin,  sur  la  surface  intentt* 

M*  crotno  aurlique.  quelques  productions  ^ommeuses  et  quelques   i^rosions.  L'aorte 


ai-^uis  longBiPHIuli^e.  Ponrtani  In  syphilis  i9l| 
[|uc  4laii&  ir<mii'i*s:  \isiyv.  Quoi  ifu'il  on  &utt,  lu?  rri^decin»  anglais  ont 
roiiflitlf^ralili!  û  rtiiâioire  de  l'arti^riosyphilotie  et  des  aaévrysroea  qu 
quence. 

M.  Welch,  pi'ofoftsour-aiîjoint  de  palhologie  à  l'^role  militaire  <]e  ) 
ftur  117  cas  de  lésions  diverse»  de  l'aorle,  l'exittleocfi  de  la  syphilis  étal 
la  proportion  de  46,1.  Sur  56  ran  de  Aypliillsmortollc,  il  déi>ouvril  des 
des  nodules  do  t'aorte,  dans  pliici  du  la  moitié  dt*s  cûa,  H  ni^me,  dans 
présentait  un  peu  de  <lilalatiuii  vt  commi'  un»  ébauch*?  d'ani''\Ty$mL*.  • 
sies  de  su]«ls  rxotnpt^  dp  syphili';,  il  n'y  avait  que  5  caii  d'aniîvrysi 
i'arthritisme  ou  A  l'aJcuolisme.  (Aurfic  aneurixm  in  the  Amvf.  The  Laj% 

Une  auln;  blatistiquu  pleine  d'int^i>^t  fut  dreWe,  tn  1879,  par  M., 
s^ddals  aulDpsi^s  h  I'iVuIp  de  médecine  de  Neîley,  i3  :tvait?nl  dpR  l^*ic 
dits  artrrcb,  et  17  iKirini  eux  étaient  iitcontestablËnienl  s^ypbilitiqui 
"»%  sujets  qui  n'avaient  pas  eu  la  syphilis,  i)  n*y  ea  avait  que  4  priMi 
ratb^rome. 

Rn  18~8,  MM.  CunniiiKliaui,  Rusifvl,  Maclcjd.  rappurlërent  trois  ci 
ïfale  avec  anévrysmes  des  diversps  artères  du  crâne  constatés  par  l'ai 

M.  J.  Crofl  publia  un  1860  un  ca^  d'aiiévrysine  poplité  cliex  un  sy; 
med.  Journ.).  —  \ji  m/^rne  ann<^e,  M.  Snow,  en  Ami^rique,  eiui  ileu^ 
iniusés  par  la  déi(«^n^rGS4:enct!  syphilitique  de$  Jirtêres. 

M.  Kniirht  observa,  eu  1883,  un  anévrysme  de  l'aorte,  chez  un  hom 
eu  tihwf'  iiupanivant  la  syphilis,  avec  des  accidents  secondaires.  Il  coqi 
est  uni:  rause  fri^queiite  d'anévry)ime&.  {Journal  of.  med.  New-Yurk.) 

En  France,  parmi  l'euv  qui  s«ï  sont  occujnS  do  ctlt»'  question,  il 
M.  le  docteur  Lancereaux  qui  n'acu6«ié  d'ap|»eler  raltentiun  mr  les  a| 
liliqunfi  {Traita  de  la  sf/phifis  ;  —  Soc,  de  oAiV.,  septembre  18(k1  ;  —  ^rc 
Un  an(''vr>'snie  de  la  sous-clavière.  dont  il  put  suivre  le  traitement^ 
l'influi'nre  de  l'iudure  de  putaKâiuni.  En  1877,  il  montra. «ur  l'arlère  l 
mort  de  syphilis  cérébrale,  deux  dilatations  anMTysmales,  ayant  la, 
pois. 
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sfpldlis,   d'autre   part  avec  l'empoisonnement  chronique   par  le 
^retire. 

mfoé  i«yphiliti((ue.  Dans  le  st^onil,  il  obtint  um*  ainiMi<>rfttioii  rt^narquable  par  Ir 
HMBt  bpi^cinquc. 

^^H  aeconloiisflit  M.  Peter,  une  infliiettce  Rpt^ciale  i\  l'iiciion  des  liqutiurs  aicooliquDs 
PSst  à  la  syphilis.  ■»  {Traité  de»  maiftdie%  du  crrur  ft  de  in  crosse  de  l'aorte») 
L  le  docteur  Le^endrf  (Tli.  Pari^.  1883).  a  citi^  de  noinlirt.'ux  cas  d'ttuévrysnwti  où  la 
■JKiaét^  invoqit'^c  oommo  rauM*. 

^HlS  (Arvhiv.  de  physiot.  p.  03)  M.  BaUer  fit  r»utop«lB  d'un  syphilitique  prësentanl 
Bwvry^mcs  miliaircs  (k>  l'nrtiTn  roromùri^  anti^riciire.  II  ntlritma  l'innamtnatioii  des 
ib  va.it>feAux,  itinst  que  la  lorntatloti  de  cesanévrysmes,  ù  U  i^yphills. 
b  IW4.  M.  le  docteur  Verdie  publia  une  thèse  très  complète  sur  leé  snévrygmcs  d'ori- 
t  syphilitique,  conlPimtit  43  caa  de  ce^  tumeurs  airirtî  répartis  :  an^vryftmes  cnioiena, 
ts;  arlt-re^  corouaires,  2  cas;  aortB,  30  cas;  artères  des  membres.  'J  ca&.  —  C'esL  un 
Ulent  tm%*ail  où  toutes  tes  questions  relatives  à  ce  sujet  sont  abort)4!}eB,  discutées  et 
liées  avec  le  plut  itrand  soin.  —  En  voici  les  conclusions  : 

F  La  syphilig  est  une  cause  d<Merminatiie  de  kSions  artérielk-s  de  divers  ordres  :  une- 
[gisiiuiifUHc.  artérile  »:l^reuse,  endartérite.  athérome;  ces  lt^<<ions  n'ont  aucun  carac- 
Iftpéciflqueou  palhognomiinique;  —  2*  Les  faits  cliniques,  bien  plus  que  l'anatomie 
Iw^Ogique.  élahlissent  cefle  relation  (*tiologique,  el  dt^montrent  que  ianévrysme  syphi- 
nc  réMiltant  de<i  lésions  précédentes  e^l  une  affection  relali^unient  fréquente,  dont  la 
■mion  numérique  ne  peut  encore  être  exactement  définie:  —  3' L'anévrysme  survient 
^période  iï*rtiaire  de  la  syphilis,  après  un  temps  variable  qui  est  en  moyenne  de  11  ans 
jron.  Il  peut  affecter  toutes  les  artères  :  les  artères  du  cerveiiu,  l'aorte  et  les  artères 
■■nibre^;  — 4"  En  ce  qui  concerne  leurs  sympi(')mes  et  leur  marche,  ces  atiévr>'smes 
iBrent  pas  des  anévrvsmes  relevant  des  autres  CAUses  étiolo^iquefi:  —  V  Le  traile- 
B  «périflque  a  quelquefois,  mais  rarement,  une  action  curativc,  In  plupart  du  temps 
^eff^lf^  lie  «ont  que  palliatifs,  ilç  n'amènent  qu'une  amélioration  passagère,  sans 
fcycr  les  progrès  de  l'affection  qui  se  termine  soiivcnl  par  la  mort.  L'iodure  de  potns- 
B  ftst  la  base  de  ce  traitenient.  réli'ctrf>-punftijrT'  pnuiTait  iVi*n  limitée  dans  les  ciis 
Hiuneut  iléswepérés 

k^M^ine  allemande  u  fourui  un  contingent  rontUdérabJe  a  l'éiuile  de^  auévrysmes 
^Btaes.  —  M.  le  docteur  Langentieik  trouva  que,  dans  la  moitié  de  tous  les  cas 
Plumes  nortiques,  dans  un  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  ascendante,  dans  4  cas 
^rysmes  de  In  crosse,  les  malades  nvnieni  presque  toujours  ressenti  les  atteintes  dn 
bbîli^- —  L'action  parfois  si  reiimrquablement  favorable  de  l'iodure  de  potassium  sur 
pévry!»inefi.  doit  être,  d'après  lui.  rapportée  &  cette  circonstance  étiologique. 
'  '  t  relaté  un  cas  extrêmement  rurieuv  d'artérite  de  l'artère  humérale  gauche. 
ine,  cher,  un  homme  Affé  de  31  ans.  qui  avait  eu  10  ans  auparavant  la 
di-,C'-'tf  lésion  fut  guérie  par  un  traitement  antisyphilitique,  au  bout  de  trois  mois. 
Imrur  iivaiidélHjté,  deux  ans  nupHnivanl,  dans  la  partie  interne  du  sillon  bieipital  ; 
ï'nrrniï  lentement  et  ne  devînt  douloureuse  que  dans  les  deux  derniers  mois.  —  Le 
lia  (*<jté>  maladi'  aNTiit  m;iigri.  était  devenu  plus  faible,  et  le  patient  le  trouvait  plus 
que  l'autre.  L'aniculatiun  du  coude,  lléchie  à.  angif  obtus,  était  dans  l'impossibililé 
(Cendre.  Im  tumeur  anévrysmalr  rie  cette  région  était  éjtJtisse  comme  le  [K>tice  et 
hrïftit  8  centimètres  de  loirguenr.  Le  ponts  radial  était  faible.  On  administra  le  traî- 
ril  nntisvphililique.  La  tumeur  s'oblitéra,  diminua  et  finit  pur  dispamltiti  en  5  mois. 
|1«  cirrulation  collatérale  s>iait  rétablie  beaucoup  plus  tA(. 

U»  «on  récent  ouvrage  sur  la  syphilis,  M.  Lang  publie  un  cas  fort  curieux  d'arlérile 
rilti<|ue.  avec  nnévrysme  do  la  popUtée.  observé  par  lui  cUvt  un  homme,  syphilitique 
is  ly  ftns,  el  qu'il  avait  soigné  pour  difrérenle>  puussé^  de  sa  maladie.  Comme  les 
Mentes,  la  deniièro avait  consisté  en   une  éruption  de  gommes  aux  bi'as.  au  «cro- 
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Morgagni  fui  un  de  ceux  qui  s'occupèrent  le  plus  du  rôle  de  la  syphilis 
dans  la  production  des  tumeurs  anévrysrnales  sur  les  grandes  el  ausij 
sur  les  petites  artères  (Art.  13  de  la  lettre  LVIII).  —  Aprê^luiceUl 

tuin.etc.  —  Daiis  la  derniûre  ntliique  qui  remontait  à  un  u»,  sou  geuou  |f aucIip  s'4l4 
luinéfié  Mètiiit  dt^veriu  (loulourtiux.  IL  ne  m  soi|;nii  qu'imparfailemeiit,  ?t  iit  î^idum 
aviiitt  de  âe  faire  triùUir  par  M.  I^nfï,  it  roKsontit  une  douteur  fUns  l^^^l 
poplilé  gauche.  —  A  cftifi  d<>  (fommetï  nouvellement  nbcédOe^  (*t  île  non^^H 
cicatrices  RYphililiques,  on  ronstniait.  dans  le  creux  poplité,  une  snillw*  tr^*  di^fl 
sur  le  trajet  de  l'artère  el  faisant  corpti  avei'  elle.  Elle  était  en  forme  de  t«9m 
d'une  dureté  élastique,  d'une  épaisseur  de  4  centimètres  ver»  sa  partie  moyentke.  H  ■ 
senUiit,  dans  toutes  sâs  parties,  dêà  puUîilions  très  nettes.  Se&  deux  eTlrémil^^  «cM 
daieiU  »on.s  le»  nuiàse:»  inust-uUnru».  Le  malade  ressentait  uu  p^u  de  rallile^>«  (bn^l 
jambe  correspondante  et  une  douleur  dans  le  mollet.  Il  â'agisâait  incoatesiablemeui  iIh 
tumeur  anévrysmale.  —  On  fil  donner  de  l'iodure  de  potassium  et  appliquer  uu  etiipui 
hydrarg:yrique  sur  L'Ile.  —  Dès  le  sixième  jour,  on  pouvait  remiirquer  une  dimioBUi 
notJtbIe  de  sun  volume  et  un  affaihlissemf^nt  rtMnarigualile  de  ses  pulsations.  L?  P^tifl 
sentit,  dans  les  jours  qui  suivirent,  disparaître  peu  à  peu  tous  li>s  symplAinc£  île  li 
affection.  Il  avait  aussi  des  périostoses  au  genou  droit,  qui  furent  promptrmmt  gvra 
Au  bout  de  quatre  semaines  de  ti*uitement,  il  quitta  la  clinique  de  M.  Lnng.  daa»  anIÉ 
d'amélioration  très  scatiible.  I 

Je  pourrais  relater,  en  les  résumant,  bien  d'autres  caA>  mais  Je  suis  obligé  de  melinM 
Jr  ternitiH'  par  une  simple  bibliographie.  I 

BinLiOGHAPBiK.  —  Alertions  st/pHihtigues  den  vaisseaux  ganguifu. 

Altbads,  Trombose  ttjph.  de  l'artère  fttwi/..  ramoU.  nécrobios.  du  ftont  firVaroH'-Outià 
hétnipl,  [Ann.  de  Derm.  et  de  syph.,  1881.)  I 

Bal/rr,  AnéMr.  miliaires  du  penrarde  chez  un  syph.  [Ann.  de  d^rm.^  18M.)  —  BtriT 
el  KioHLANC,  Antfvr.  de  faorle  d'Orly,  syph.  (Auii.  Derm,  et  syph.»  1885.}  —  liARinrTrl 
CouuKT^  Contr.  à  l'étude  de  l'art^r.  syph.  {tiecueii  et  uu*m,  de  méd.  ri  do-hir  """- 
1879.) —  Baboux,  lie  Vartérite  syphilitique  el  siiécialem^nt  de  xti  forme  niyuê.  (Tïi  I'j.''^ 
I8W.)  —  BAUMGAHTEff,  Art.  etendartér.  chronit/uf  dnna  la  xyph.  (  Vitxhow's  .irfhit  .,Vf^' 

—  fïU\C.BKZ. (Bulletin  de  ta  Soe.  atmt.,  1863.)  —  BHAilWKl.L,  Cane  of  nneuritm  »f  9ûHi^ 
traited  by  iodide  ofjfOtasH.  (Edimb.,  Med.  Journ.,  1878.)—  Braci.t.  Art.  «yjuA.  iiemaiA 
Hénin.  Mort  xubite.  [Soc.  an.,  1818.)  —  Bhi:?towe,  {TraJtJt.  of  the  ptUh.  Sor.  o^  LvudA 
vol.  XVI,  1861.)  —  BnzzARD,  Clinical  axpecî*  of  ityphilitie  nertioa.  û/fecOont  {ijcrnàOL 
1874.) 

0)RR>\KA,  Storitt  di  un  caso  d'nortite  d'indole  .spéciale.  {Giorn,  délie  tnalat,  ven.,  3^1 

—  Choft.  Conttit,  syph.  ;  popliteat  anewism.  {Brit.  M.  Joum.,  1880.) 
Drsprès,  Syphilis,  gangrène spont.if^tv,  de  chirw:,  1684.)  —  DtTTRiCB  {Pvayen  I'wW<<i- 

1859.)  —  DowsB,  Gomma  xyph.  of  po.it.  r.rrchral  sinusfifi  and  tentorum  cerehelli  ifcaM 
ofthe  fHXth,  Soc.  of  London.  1876.)—  Drechfeld,  Du  traitcwent  de  Vnnévrysme aorli^ 
nveco6$etv.  {Hev.  mens,  de  méd.  et  de  rhirurg.  Th.  1878.)  —  DliPLAlX,  AHeru- 
généralisée.  —  Ataxie  locom.  avec  inxttff.  aortiquv.  —  Sclérose  des  ccrd.  ptn>t.  ^ 
t)isc4i'.{Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  i9Si.)-^i>VpnET,De$  tétions  ariérielU*  ttdeaanesrp 
dum  ta  syphilis.  (Th.  1880.) 

fliLDEUKsTRR  et  Ho\ \C%.  (Journal  vtt^.  Ac/»//.  (/e*  Poy*-Bû*.  IRW.)  — OowKUXtGo"*' 
veineuse  de  lu  syph.  e.rteme.  (CHn.  chir.,  t.  II,  187;i.) 

Hanot,  Art.  xyph.  Bev.  crit.  (Hev.  jc.  méd.,  t.  I.\.)  —  tlRtiiNKR  (Arch.  d.  H'''  ' 
1874.) — Div  Luestische  Erkrankung  der  Hirnurterim^  1874.  LeiptÎK*)  —  HuBU'.  ' 
syph.  Geft'ii.terht.  (An-hw.  f.  pnth.  anat.  und.  phys.  et  Hev. se.  méd.,  1881.)—  Hi  ■■.. 
Jakson  {Loudon,  Hoj'p. reporta.,  1868.  —  HritischmeU.,Jvum.,  1873.  --  Joum.of" 
xc,  1873  :  two  eases  of  iniracranial  syphilis  ;  —  Nervowi  tympt,  in  tOMe»  o/ 
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fut  négligée  même  pur  ceux  qui  étudiaient  jipéeialemenl  les 
es  vénériennes.  —  [1  faut  arriver  jusqu'à  nns  jours  pour  voir 
Bbercbes  analomiques  ci  histologiques  tirer  cette  question  de 
rilé  et  de  l'oubli,  et  puis  l.i  re^soudre  avec  dos  données  précises 
lives  qu'on  chercherait  iiuililement  dans  les  ouvrages  anciens, 
pression  que  laisse  la  lecture  des  documents  historiques  et  cli- 

relatifs  à  Tinfluence  pathogénique  de  la  syphilis  sur  les  lésions 
ième  artériel,  c'est  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un  fait  incontes- 

d'une  immense  portée.  On  ne  peut  s'empôcher  de  le  comparer  à 
s  faits  de  môme  ordre,  mais  provenant  d'une  autre  source, et  de  se 
der  quelles  sont  leurs  analogies  et  leurs  différences,  leurs  affinilés 
t  incompatibilités  ;  si  leur  germination  sur  le  mt>me  sol  et  dans  les 

II>SO.N,  Befroidiss.  et  tivid.  des  doigts  ftar  ni-tér.   syph,  \^Ued.,  Times,  18B4.)  — 

^1?  ^uéi't  par  irait,  antisi/ph.  (Giorn.  délie  mnlat.  vener.,  1885.) 

H),  Anévrytme  nyph.  de  l'aorte  fuctnd.  {Seni.  wW.,  18H7.)  —  JoBNSON.  Disentcn 

I' 

r,  S.yp/i.  and  aneiu:  {Arch.  of  med.  New-York,  1888.)  —  KÔNIG9TEW,  Sj/ph.  artér. 
'dennnt..  1879.) 

RACI  {Archiv.  gén.  m€d.,  18*73,  t.  11.  —  Traité  de  ta  sj/ph.,  \t.  îJOH.  —  Des  affect. 
etc.  —  De  l'art,  céréb.  »tfph.  {A»soc.  f*-anç.,  IH77.)  —  Phlébite  sypH.  (Trait. 
h.,  1881.  —  LA.NGENBKCK,  Syph.  des  veines  {Cenh'alU.  L  chirurtj.,  1880,  et 
1881.)  —  LécorchR  el  Talamon,  f)e  la  Mi/ph.  dom  l'êtiol.  des  anévrt/.  de 
hurn.  des  conn.  méd..  1881.)  —  Lkgendhk,  Anêvnj.  spont.  de  l'aorte  aicend. 
,  18ftl.)  —  LkI'DKT,  Cliniq.  de  l'Hôtel-tHeu  de  Houeit,  WHA.  —  lie  la  rurah.  tte 
{Congri»  pour  Vavanc.  det  «c..  1884.)  —  Lombruc^o,  Aortite  vegel.  per  causa 
éeUe  malal.  ven.,  ]8â7.) 
,  Artér.  et  endartér.  tians  le  Hi^p/iifvme{Ann.  de  demi,  el  de  ij/ph^,  1885.)  — 
ri.  et  endart.  syph.  de  i'aurte  et  des  artères  céréfj.  moyennes,  —  Throfnbont 
ftiéreg.  taxions  des  dettx  foj-fta  ttriéa;  hémiplégie  douhle.  {Ut/â.  avei-  planche». 
|0<i.  Journal,  nov.,  187*7.)  —  Mazzoni.  Anturisma  per  nrter,  irif,  {tUont.  dette 
,1683.)  —  Mercikh,  De  la  syph.  eérébr.  tertiau'e,  avec  accident»  cotnat.  xidi- 
|,  P&ru.  1875.)  —  Meykh,  Pértatt.  noueuse,  avec  antéeéd.  syph.  {Gaz.  heM,, 
MoxoN.  Cas  d'inflam,  oiguf?  des  art.  rfirëh.  pend,  la  lyph.  {Ann.  de  demi,  et  de 

►,  Case  of  tymetr.  syph.  diseose  of  the  third  nerves,  with  art,  and  other  lésions 
*rf.,  p.  88«.) 

Cantri/mtion  à  Véludesyph.  des  artères  cérébrales,  lyh.  Paris,  1875.)  — Ramskilx, 
thromt.  and  hémipl.  {Archiv.  ofdermtit,,  1870.)  —  RcssKL,  Lésions  apécif. 
.céréàr.  i.4nn.  de  denn.  et  de.  syph.,  1878-1879.) 

y,  AU.  ryph.  préc.  de»  artér.  {Med,  Times.  1884.)  —  Sm>w.  Syph.  deyener.  of 
^(UQ  causa  of  aneuriji.,  with  a  report  of  two  (.-(mcj!  {Med,  record. ,  N.-Y..  le8U.) 
G  {Oeschwahte,  vol.  II.  1800.) 
Anév,  multiple»  de  l'aorte  chez  un  ."yph.  {Ann.  derm.,  1879.)  —  WEt/:u,  Syph. 
€tre^r.  nrler.,  with  amutrism  and  aneurtfsm.  dilatai.  {Journ.  of  ment.  set. 
|Br78).  —  .-iort.  aucurism  i»  the  army.  {The  t««te/,  1875.)  —  VkrdiË,  Ues  uni- 
'oriff.  syph.  (Th.  Paris,  188.1.)  —  Wilks,  On  the  syph.  affect.  of  the  internat 
'<uy'$  Hospit.  reports,  18«3.J  —  VinCBOW,  Syph.  constil.,  IH^9.)  —  Wagnkii, 
'•  syph.  de  la  région  de  l'insula.  [Bert.  klin,  wuche,  188:^) 


Pioscïerosesr  ei  nept^nuaiii  un  leià  uuiuei,  uu  vuii  memi 
s'agrandir  la  sph*>re  de  leur  action  morbide.  La  diffici 
Elle  provient  de  l'embarras  où  on  se  trouve  maintes  fo 
dans  la  complexité  des  causes  générales  qui  altèrent  lei 
quelle  est  nelle  qui  est  en  jeu,  ou,  s'il  y  en  a  plusieurs,  ( 
qui  revient  à  chacune  d'elles.  Ce  problème,  qui  se  p 
chnque  cas,  est  facile  à  résoudre  quand  le  patient  et  i 
jeunes  tous  les  deux  et  qu'aucune  autre  diathèse  i 
compliquer  le  contHl.  Mais  plus  tard,  à  mesure  qu'on 
vie,  les  causes  morbides  coiistiluîiùtmelles  qui  dormai 
mière  période  de  Texistence,  s'éveillent  dans  la  secoui 
d.ms  la  troisième  d'un  organisme  qui  vieillit.  — 
change-t-elle  pas,  elle  aussi,  à  mesure  qu'elle  séloign( 
Elle  ne  perd  rien  de  sa  spécificité,  sans  doute,  mais  ses  h 
moins  sur  celles  d'ordre  commun,  el  si  elles  sont  to) 
tiques  qu'autrefois,  elles  le  sont  surtout  de  nature  et 
coup  plus  que  de  forme.  Aussi  arrive-t-il  souvent  que  c\ 
spécifique  seule  qui  nous  les  révèle.  —  Ces  réllexi^ 
peut-T'Ire  mieux  aux  .irtérîopathies  syphilitiques  qu'à 
déle^Ilinatil^ns  de  lu  syphilis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  paraît  maintenant  établi  :  1°  q] 
détermine  sur  les  artères  et  suscile  en  elles  une  périart 
peu  à  peu  tmile  leur  épaisseur,  aboutit  aune  endartérit 
spécifique,  à  un  rétrécissement  de  la  lumière  du  vaiss 
son  oblitération  complète;  2*  que  rartériopalhie  affecK 
plus  étroits  avec  les  gommes  miliaires  ou  autres  dévek 
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'opositions  anticipées  seront  démontrées,  je  Pespère,  par  la 
m  qui  va  suivre. 

wcK.  —  Si  on  s'en  rapportait  avec  trop  de  confiance  à  certaines 
es,  l'arlériopalhie  ^syphilitique  serait  extrêmement  fréquente. 
t  trop  évident  qu'on  a  mis  sur  son  compte  beaucoup  de  lésions 
s  survenues  à  l'Age  moyen  ou  au  déclin  de  la  vie,  qui  procé- 
jne  autre  maladie  conslitutionntlle  ou  qui  étaient  une  consé* 
iturelle  de  rinvolutioriorganique.—  Les  Faits  les  plus péremp- 
it  ceux  dans  lesquels  rartêriiipalhie  se  produit  hors  de  saison, 
sujets  jeunes  et  peu  de  temps  après  le  début  de  la  syphilis, 
diaprés  la  plupart  des  auteurs,  ceux-là  sont  excessivement 


lEoGl 


;iE.  —  La  syphilose  artérielle,  en  effet,  arrive  presque 
vers  l'âge  de  30  ou  40  ans  et  souvent  plus  tard.  Les  malades 
nient  atteints  avaient  la  syphilis  depuis  longtemps.  L'artério- 
et  les  anévrysmes  qui  en  sont  la  conséquence,  appartiennent 
B  la  grande  majorité  des  cas  à  la  phase  tertiaire  de  la  syphilis. 
Iques  exceptions,  sans  doute,  mais  elles  sont  excessivement 


MS.  —  Nos  connaissances  sur  cette  question  sont  à  peu  près 
-  Les  causes  qui  pmvoquetiî,  la  syphilijr  à  HttatjiK^r  lf*s  artères 
5  sont  bien  vagues  et  nous  les  tHudierons  plus  tard,  mais  il 
3  que  ces  causes  sont  très  efficaces,  puisque  Tartériosyphilose 
r  iBoitié  dans  la  pnthogénie  de  ta  syphilis  cérébrale.  —  En 
our  type  Tartériosyphilosc  intracranîenne,  on  serait  porté  à 
»  les  syphilis  bénignes  la  produisent  plus  aisément  que  les 
praves.  Elle  est  à  peu  près  deux  fois  plus  fréquente  chez 
que  chez  la  femme. 

t  PATHOLOGIQUE.  —  La  topo^paphlc  (le  rartériosyphiloae  présente  un 
frappaat  et  sur  lequel  il  faut  revenir.  bit:u  que  nous  l'a.voDS  lit-Jà 
isieurs  fois  :  c'est  son  âiùgc  sur  les  petites  artères,  pHn^ipalcmenl 

unt  M.  Ojon  file  Chiintiania)  a  nipiiurt*^  l-'l  (*fts  f\e  sy^khilis  arti^ricllesupVLMiuo 
kD^  qui  a  suivi  le  rhuiicn'  tufcctant.  —  Dana  le  m»  de  M.  Hrtiult,  l'artéritc* 
rarolide  fiaurtie  eut  lieu  six  mois  apnNs  In  iI4liut  de  la  «.yphilis.  —  M.  Hivrows 
I  c»*  où  ÏAriénlr  aigu*'  d«  rextrémil**  sup^^rit^ure  de  la  «irotlde  i;aui:he  9ur- 
ê  appfts  le  d^bu!  de  l'infection.  —  D'après  M.  Ueubiier,  dans  SI  cas  de 
artère*  du  fervewu.  en  partie  avec,  en  partie  sans  autres  nî'opUisiei  dans 
\>  rrftnc,  le  temps  qui  iVi-yula  eulrtî  te  d^bul  do  rinfMtion  et  la  mafadie 
I  :  l  foit  de  9  mou,  ib  lois  de  2  années,  15  fois  di'  3  ei  d'un  plus  tîrand 
Ukées. 


par  leur  fréquence  et  par  leur  précocité. 

A  quoi  tient  celte  préféreocc  de  la  syphilis  pour  les 
Il  est  dîrflcilu  de  l'expliquer.  Faut-il   Paltribuer  à    la  prés< 
lymphatique  autour  de  ces  artères  et  à  la  préféreace  de  la 
tissus  lymphatiques? 

L'tiortc,qui  Rs(l(*si<'gcsi  fréqueotde  ralliororne^est  raremea 
syphilis.  DïpendaDlr'esL  sur  elle  que  siégeaient  presque  toujou 
auxquels  on  a  trouvé  ua  caractère  spéciRque.  —  L'aortite  ; 
signalée  par  MM.  Virchow,  Béer  (IS6S),  Hèdéuius  (ift67),  Hub 
décrit  aussi  l'arlérile  de  l'artère  puluioijaire,  des  artères  de  ] 
artères  du  foie,  des  corouaires. 

L'artériosyphilose  de  ces  dernières  est  une  des  plus  iuiporl 
en  seconde  ligue;  clic  vieol  immcdialeoicnt  après  celle  du  c 
joue-t-ellc  un  r^fe  considérable  dans  un  frrand  nombre  de  ! 
dont  on  a  oiécoouu  jusqu'ici  l'origine.  1 

Il  est  rare  que  l'arlérfosiphilosese  généralise;  cependant  ool 
cas.  La  plupart  du  loaips  elle  se  borne  à  une  seule  arlërc  < 
cette  aricrc.  Elle  est  très  souvent  bilatérale  et  syinclrique. 

Cestsons  le  mode  chronique  qu'elle  se  produit.  Les  cas  oii 
Tétat  aigu  ou  subat^Mj  sont  eKlr^memeut  rares.  Mais  comn 
processus  qui  a  pour  siège  la  proTondeur  des  viscères? 

T.'iiil1;tniinaTJnii  ui^iit^   tït:s  .irh-n"*  îi  été  diVriUî  jmr  Ift  docitjur  ] 
il'iin  >yphiliiique,  M.  Moxon  trouva  parnti  ilaulre:^  kHion»  carartèn 
que  larUTO  tiaailanv,qul  avnii  Iteaucoup  nugniein*^  ûv  volume  ei  di 
4eiuait  uuL'  appari.MU-i'   laiteusi'^  ot  r^sseinbiait  ù  iJu  macuroni  tiouill 
molles  et  toutes  leunï  coul'Iius  élaiotu  tumétlèfif  et  iiilUtrAes  d'une 
puacuica  embryunimirc?^.  La  li^sion  su  tîmitail  brusiiuvraeitl  el  uv 
[The  Lnncet,  18«»). 

Lt'udut.  M.  Baroux,  M.  Brault  ont  aussi  rapporte  des  cas 
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fure  de  pola>ïîum  el  par  l'iuilure  de  sodium  fut-il  pour  qiiplqu»?  rhosi;  ditiiK  la  gu»^ 

lit —  Lf>  malade  avait  éprouvé  istipt  ou  huit  mois  av;uu  ceiUi  artériosyphilos^^.  il(!5.  rlnu- 

Idaiis  le.<.  mpmhroA  et  daiiii  la  tête,  un   afTitihlitiSement  de  lu   mémoire,  un  rtianfti*- 

Il  dauâ  «on  ainictëro,  sans  sit^iit!»  précis  d'une  détermination  6ur  le  tierveuu  ou  la 

Ile.  —  Lts  douleurs  de  tétf  Si' propageaient  jusqu'à  la  voûte  osscuh;  nasale.  —  Tous 

j^ubles  roiictionnelii  disparurent  avec  la  lésion  artérielle.  l)épcndai«nt-ils d'elle?... 

H».  Oir  M-  Buroux.  —  ÏJi  malade  h^é  de  37  ans  n'aviiit  aucun  aniécédenl   héréditaire. 

fiiliiîque  depuis  quatorze  mois,  ^ns  auirt!:;  accidents  que  quelques  éruptions 

>  et  des  plaques  mijqueus**s.  L'n  soir  il  fui  pris,  s;in>  cause  appréciable,  d'une 

frontale  atroce  qui  augmenta  toute  la  nuit  ri  H'ac«>onq>a(irna  d'une  faiblesse 

Afs  membres  et  d'une  diminution  des  fnrultés  intellectuelles.  Le  lendemain 

kàrû  le   trouva  plongé  dans  le  (oma.  Il  s'en  plaignait  depuis  un  mois,  et  sa  santé 

ni»  pV'taii,  à  partir  de  ce  moment,  eonsidèrablement  détériorée.  Il  était  devenu 

hectîquc  en  moins  d'un  mois.  Huit  joui*s  avant  sou  attaque  de  coma,  il  pou- 

'   se  tenir  dettout. 

ii-iporta  i\  l'Hf'iti'I-Dien  on  on  lui  fit  prt-nilrt*  île  rit>dure  de  potassium.  Amélio- 

I  >'>ut  de  quatre  nu  cinq  jours.  Au  Inait.  di-  ilnuzf  joui-s,  puérison  de  Télat  l'oma- 

ILm  lii*'n  que  le  malade  qui  iivaii  peu  di'i'4'pli;i)al(;iiM'T  de  trouhks  intellectuels,  s<:>riit6l 

iifirirnin  p«s  le  trailemenl.  —  Un  mois  aprt'-s,  deuTiènic  attaque  decuma  qui  l'emptirta 

itre  heures.  —  Autopi^ie  :  Rien  dans  les  méninges  ni  le  cerveau.  A  l'extrémité 

ilf  la  carotidi'  interne  et  do  l'hexagone  artériel  de  WilHs,  é|>ai!»siit.v>menl, 

•;t  .lugraentation  de  volume  sur  une  longueur  de  93  millimètres,  oblitération 

K  tuijpi'  ro  de  In  carotide  par  de^i  bourgeons  naissant  de  rcndariêre  ei  entremêlés  de 

pto.  —  luiiltration  générale  des  tuniques  artérielles  |mr  des  cellules  embryonnaires 

^>p         rit  aiKtndantes,  tassées  les  unes  contre  les  autres,  surtout  dans  la  Innique 

Tî  rormaieni  à  tilles  seules  toute  linduralion  el  les  boui-geous  artériel.-,  l'as 

uns  la  ni  ailleurs. 

■I.  Bruull.—  U'  malade  ftgé  de  99  a»»  n'était  qu'au  dixième  mois  d'une  ftyphitis 

knr.  iursqu'il  mourut  subitement,  apr^s  avoir  présenté  pendant  quelques  semaines 

!!*rt.ini  degré  d'aphasie,  dt*  l'amnésie  <ït  des  truubbts  gastriques  violents.  —  Cachexie 

-  XxiiQptiv  :  Héniorrhagie  méningée  causée  par  une  rupture  de  la  rnrolidf 

l'-ha  au  niveau  de  son  entrée  dans  le  crAne.  —  Au-dessus  de  lu  rupture,  rariêrc 

„•  dun  épaississe  ment  considérable,  d'aspect  piriforme  et  du  volume  d'un  puis. 

urot  l^eaucoup  moins  considérable  sur  la  c;trotide  droite  au  niveau  de  sa  bifur- 

;  ion  aux  sylviennes.  ni  au  tronc  iMsilain;,  niaux  autres  organe».  — Un  peu  d'en- 

roint^nçanle,  sur  la  carotide  mlerne  droite.  — Sur  ta  gauchf,  épaississement 

■iroiiesse  de  la  lumière  du  vaisseau  eî  volumineux  Iwurgeon  de  l'endartèrc. — 

nuques  artérielles  avaient  perdu  leur  structun*  propre  et  leur  caractère  diffé- 

<  étaient  uniformément  composées  de  lissu  f-mbryonnaire  en  vniv  lU'  dégéné- 

rcerlJiius  points.  La  lame  élastique  inLerne  persistait  *»eule.  Le  bourgeon  de 

rappeliiii  ceuv  qui  se  forment  A  la  suite  îles  ligatures;  Il  avait  une  structure 

re  avec  un  peu  d'inliltration  hémorrhagique. 

.1  observé  aussi  un  cas  d'artérite  syphilitique  aigud  chez  une  femme  Agée  de 
lilitique  depuis  5  uns.  Cinq  semaines  avant  sa  mort  causée  par  un  coma  apo- 
de.nte  céphalalgie.  Première  attaque  trois  semaines  avant  celle  qui  lenqiortn. 
e  cl  la  carotide  gauche»  étaient  épaistiies  sans  iiuluratloa  ot  obhtérûea  par 
tMidanériques. 

probable  que,  quel  que  soît  leur  processus  ultérieur,  tes  artêrîopalhies 

ijques  débutent  toutes  de  la  môme  façon.  A  la  périphérie,  au  centre  et  à 

îorde  Tarlorc.  enire  ses  tuniiiuesjl  se  prodiiil  une  iiillllralion  de  cellules 

nnaire»  qui.suivanl  les  cas,  subissent  des  vicissiluiles  diverses  et  donnent 

'des  léftions  qui  dilTéreni  comme  aspect  et  comme  composition  bistolo- 
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g^que,  sans  s'ccarlcr  cependant  beaucoup  de  ce  qu'on  observe  dans  les  jrtJrw- B" ** 
palhics  d'uDc  aulrc  provenance  que  la  syphilis.  On  peut  même  dire  que,] 
isolément,  rartcriosyphilose  n'a  pas  de  caractères  bien  apéclaas  rt  (p*i 
ressemble  beaucoup    aux   lésions    artcHetles    que   cause    une  iafl«ini 
simple. 


Artériopaihns  s^phititiifues  aiguèa  ou  subaiffuès,—  Dans  ce  mode  d't'volutiou,) 
trois  tuniques  sont  envahies  à  peu  près  simultanément.  La  périartêrileesil 
première  comme  date:  la  tunique  interne  ne  se  prend  en  »:êoêral  qQHpK&l 
deux  autres,  l/endnrtérilc  syphilitique  isolée  est  excrpliounellc,  si  Uni 
qu'elle  existe. 

Le  caractère  essentiel  de  l'urtériosyphilose  ajgur\  c>5t  la  piy>diicliûD  rif 
d'une  grande  quantité  de  cellules  embryoDn&ires,  qui  a  pour  résultat  d'i 
menler  le  volume  du  vaisseau,  d'épaissir  ses  parois  et  de  dimînuerfon  calib 
En  outre  sa  cour*istance  es!  au^meiilee.  son  élaslicilê  moindre  on  nulle,  fl 
devient  friable.  —  La  saillie  formée  par  la  tumeur  artérielle  estcircou^c^tt 
diiïuse,  mais  d'orditiaire  peu  étendue.  L'obstruction  de  la  lumière  du  vws 
ne  dépend  pas  toujours  de  l'épaississemenl  seul  des  parois.  Elle  tieol 
lu  formation  de   bourgeons  vép^lants  qui  prennent  naissance  sur  la  lai 
interne.  Est-ce  celte  circonstance  qui  Ht  admettre  par  M.  Heubuer  que  r 
rile  syptnîili((uo  ^'l.iil  loiil  à  fait  caractéristique  et  qu'elle  coosist.iil  surt'HJlj 
une  cndartérilc  vc^'tHanlc?  —  Pour  lui,  la  lésion  artérielle  débute  ^iir  li 
interne  du  vaisseau,  par  une  proliféralion  de  nouvelles  cellules  super 
rondes  ou  rusiformes,  qui  bouchent  les  trous  de  la  membrane  fcnêlrée,  cai 
plissent  les  dépressions  el  les  enfoncements^  puis  rétrécissent  le  calibre  del 
tère  et  forment  un  bourv^eon  latéral,  qui  n'existe  que  sur  une  partie  deU 
hrane  iDlcrne  e1  qui  fait  saillie  dans  la  lumière  du  vai:'seau.  Ce  bour^'cooi 
le  point  de  départ  d'une  coaKiil<il)on  sanguine,  d'une   thrombose  et  par 
d'une  ischcTnie  cérébnile.  —  M.  Ileubner  a  beaucoup  insisté  sur  ce  début 
ihélial  de  l'artériopaltito  syphilitique  et  sur  le  bourgeon  latéral.  Il  rota 
CCS  deux  parlicularitéà  comme  spociales  à  l'artérilc  syphilitique  qu'il  fait 
venir  de  Tirritalion  directe  de  Vendothéiium  par  le  virus  contenu  dans  le 
—  Aujourd'hui,  au  contraire,  presque  tous  les  analomo-patliologistesrejni 
rcndartérite  comme  consécutive  à  hi  périarlérite. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  formes  argué  et  subaiguë  de  rarlénosyphilosej 
trois  tuniques  artérielles  se  trouvent  bientôt  complètement  infiltrées  piri 
cellules  embryoooaires  tassées  les  uues  contre  les  autres,  qui  dilacèreoll 
lames  élastiques  et  musculaires,  ne  respectent  que  la  lamelle  élastique  '\nWt 
soulèvent  l'endothélium,  et  forment  à  sa  surface  ces  bourgeons,  ces  végéiatK 
qui  sont  également  embryonnaires  et  semblables  à  ceux  que  produit  la  ligil 
d'une  artère.  —  Dans  quelques  cas,  la  couche  séreuse  interne  tombe  elle-tnftl 
empurtée  par  le  courant  sanguin^  et  les  éléments  embrvnnnaires  >euaDt  àl 
se  rencontrer  dans  leur  progression  ceulripète,  se  fusionnent  et  s'ortM'H*^' 
en  un  lissu  scléreux  qui  oblitère  détiuilivemeut  le  vaisseau.  D'après  qucl-iwc* 
auteurs,  ce  processus,  qui  aboutît  à  l'oblitération,  serait  caractéristique^ 
syphilis. 

Mais  un  autre  caractère,  ce  serait  le  début  par  l'adventice,  dans  \tq«( 
s'cfTectuo  toujours  une  prolifération  intense  de  cellules  embryonnaires.  C'tai\ 
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tmitirde  raltéralion,  car  celle  lOsiou  accompagne  conslamment  celle 
tUDiques  el  »q  monlre  parfois  isolémeul. 


apathies  s^hilitiques  chroniques.  —  La  ligoe  de  dcmnrcatioD  qui  les 
es  précédcnles  est  souvent  peu  tranchée,  surtout  en  clinique.  Mais 
quement  parlant,  la  chronicité,  qu'elle  soit  consécutive  à  l'état  aifru 
ie  se  produise  d'cniMèc,  ré!<>ultc  de  l'or^^'aDisalioD  plus  ou  moios  rapide 
lents embryonnaires  qui  ififillrenl  les  parois,  et  de  leur  transformation 
ssu  soit  sclêreux,  soit  frommeui. 

VarU^riottyphilose  sclfyeu<ii\  qui  esl  de  beaucoup  ta  plus  commune,  les 
riprielles.de  souples  elélaslifjijf^<|irel  les  sont  à  l'étal  normal,  deviennent 
l  flbroïdes;  elles  aunmeulenl  d'épaisseur  el  de  consistance.  A  l'fEJI  nu, 
lu  présente  dans  les  points  malades  une  coloratiou  blanchâtre, opaque, 
taste  avec  la  teinte  bleue  des  parties  Kitines-  Les  points  épaissis  formeol 
,  des  plaques,  de  petites  nodosités  saillantes  à  l'intérieur  et  à  TcxIg- 
lelquefois  miliaires  et  lenticulaires,  etc.  L'épaississoment  opaque  existe 
point  de  la  circonférence  ou  le  plus  habituellement  sur  tout  son 
fur.  Plus  rarement  il  y  a  sténose  par  atrophie  ricalriclelle  et  oblitération 
^  comme  par  une  ligature.  Souvent  on  voit,  accolée  au  vaisseau,  une 
)lon  ou  une  poche  ancvrysmale  d'un  volume  variable  suivant  la  grosseur 
ilère.  —  Ia*s  taches,  le»  plaquesjes  mouchetures,  les  viroles  qui  rendent 
1^  syphilitique  Doueuâe  et  rétréci.ssenl  ou  déforment  son  calibre,  sont 
«6  par  le  tissu  fibreux,  élément  principal  de  toutes  les  scléroses 
»K  entremêlé  souvent  de  points  ou  de  stries  jaunes  qui  attestent  l'exîs- 
III  autre  élément,  du  tissu  gommeux,  rcsullaDl  de  la  dégéuércscence 
et  spéciale  des  éléments  embryonnaires. 

artériosyphilosG  gommeuse,  ce  tissu,  au  lieu  d'être  en  minorité  sur 
lesct  les  nodosités,  les  constitue  complètement.  L'artériopathie  se  pré- 
eu  près  sous  les  mêmes  aspects  que  dans  la  forme  précédente,  mais  ici 
îe  est  jaunâtre  et  moins  dure.  Celle  variété  esl  excessivement  rare, 
i  OQ  la  compare  à  l'artcriosclérose  spécifique. 

ports  entre  l'artiTiopathie  syphilitique  et  It's  gommes,  non  pasintersti- 

lîs  périphériqui'3,  ont  été,  dans  ces  dernières  années,  l'objet  de  travaux 

ntérét,  qui  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  la  pathogénie  de  certaines 

105  syphilitiques.  —  On  avait  remarqué  depuis  longtemps  que,  dans  le 

surtout,  les  gommes  afTectaient  des.  rapports  intimes  avec  les  artères 

ts  el  les  accompagnaient,  comme  le  font  les  tubercules,  jusque  dans 

s  petites  ramilicalioDs.  L'envahissement  gommeux  de  l'encéphale  scm- 

sire  par  les  artères  qui  étaient  comme  les  vecteurs  du  produit  morbide. 

pcereaux  admettaîL  que  le  point  de  départ  de  ces  gommes  était  dans  la 

ipbatique  perivaseulaire.  qu'elles  étaient  par  conséquent  exlravascu- 

'elles  comprimaient  l'arlÉre  et  suscitaient  en  elle  un  processus  d'ia- 

ebronique  qui  s'étendait  plus  ou  moins  loin  sur  le  vaisseau,  au  delà 

îlomaleux, —  Mais  les  recherches  de  MM.  Hutinel  {Hev,  méd.,  1870), 

(Progr.  m«l..t88l),  Malassez  [ArcA.j%s.,tK8t),Balzer(ittfD.  m«(L,  1883) 

Dire  que,  n'importe  dans  quel  organe,  rartéritc  chronique  exhtc  au 

toate  gomme,  loin  de  lui  être  consécutive.  —  Le  premier  stade  d'une 

rait  une  périarlcrile  qui  dontierait  naissance  à  un  nodule  périvascu- 


iua^u  li;i  uuus   u  nvuiis  paa  imi  jc;  uc  ■  <»firi  u»iri  si  <,uuiiuuu  \ 

Ibies  qui  dépendent  de  rarthrllismc,  de  Pherpétisme,  de  l'im 
coolisme,  de  la  séniJilé.  —  Ferail-it  défaut  dans  la  syphilis?  i 
raoioâ  corarouEt  «luc  dans  les  étuis  morbides  précédents  raaii 
reucoulrii  qiiiittiurfois.  D'après  M.  F<erkle>-Hill,  il>  serait  môi 
Mais  alor»  dcpciid-il  de  la  maladie  constitutionnelle  ou  < 
dialhêsique?  A  cela   il  est  difficile  de   repondre  pèremploi 

"  Dans  un  (;rand  nombre  de  nos  observation»  d'anévrysii* 
l'existence  de  plaques  jaunâtres,  de  dépôts  atliêromateux,  da 
est  siiçualéc.  —  Dans  deux  faits  qui  nous  sont  personnels,  do 
l'autopsie  de  deux  sujets  relativement  jeunes,  morts  d'accîdoi 
plaquettes  d'allièrouie  sur  l'aorte  et  sur  lea  nrlères  sous-claviô] 
1884).  —  D'après  M.  Hcubuer,  les  arlérites  syphilitiques  se  ( 
l'athérome  par  leur  peu  de  tendance  à  la  dégénérescence 
serait,  d'après  H.  Lebreton,  un  processus  formalif  plutôt  que 

Peut-être  les  artères  propres  des  gros  vaisseaux  artériels,  h 
suhissenl-ils  d'abord  l'arlerioiclérose.  On  devrait  alors  atU 
partie  à  leur  nUrécissement.  à  leur  oblitération,  la  nécrobîi 
ccacc  des  parois  artérielles. 

Le  mécanisme  de  la  formation  d'une  poche  anévrysmale  \ 
prendre.  L'artériosyphilose  a  un  double  résultat  :  d'une  pa 
résistance  des  parois  à  la  pression  saujfuiue.  et  d'autre  parte 
pression  par  les  obstacles  qu'elle  apporte  au  courant  sanguii 
sur  certains  points  ie  calibre  des  vaisseaux.  L'artère  cède  sut 
résislaot,  et  il  se  forme  là  une  poche  anévrysmale  dont  U  O 
est  la  même  que  celle  des  anêvrysmcs  ordinaires. 

UkSCRIPTIOW  OUNKJUE   I1E.S    AIUftllIOSYPHlLOSES.  COIÏ 

syphiloses  se  montrent  très  rarement  sur  les  artères  i 
corps  accessibles  à  rexploralion.  Il  n'y  a  que  peu  de  i 
leurs  fijgnes  obieclifg.  La  plupart  du  tempA  Ips  svmiJ 
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douleur  et  on  trouve  que  l'artère  est  épais- 
|b,  indurée  et  roule  sous  le  doigt  comme  une  carde.  En  même  temps 
Lpulsation  sanguine  s'y  amortit  et,  au  lieu  dVHre  nette,  devient  comme 
Beuse.  La  pression  augmente  la  douleur  spoutanée.  Peu  à  peu  les  bat- 
jBUntss'eliacentjà  mesure  que  le  volume  et  l'induration  s'accroissent, 
arrive  un  moment  où  ils  ressent  tout  à  l'ait.  — Le  caractère  propre 
iduration  artérielle  aignè  ou  subaiguè,  est  d'être  uniforme  dans 
son  étendue,  c'est-à-dire  sans  nodosités,  et  de  se  terminer  d'une 
assez  brusque  k  ses  deux  extrémités,  en  restant  limitée  aux  points 
a  primitivement  envahis.  Elle  n'irradie  point  autour  d'elle  de 
inilammaloires  dans  le  tissu  cellulaire  périartériel  ;  elle  ne  se  noie 
ins  uiie  gangue  phlegmo-œdéniateuse,  et  conserve  jusqu'?i  la  lin 
Helé  de  ses  contours. 

peut  distinguer  deux  phases  dans  cette  artériosyphilose  :  la  phase 
iration,avec  perniéabitité  du  vaisseau,  et  la  phase  d'oblitération, 
iquello  le  sang  ne  passe  plus  ou  ne  fait  que  filtrer,  sans  produire 
l'artère  une  diastole  perceptible. 

tt  dans  cette  seconde  phase,  que  les  phénomènes  se  rattachant  à 

Smie  surviennent  ou  augmentent,  s'ils  avaient  déjà  commencé 

it  le  stade  d'induration,  et  atteignent  la  plénitude  de  kur  déve- 

mt.  Ils  varient  suivant  le  siège  de  rartérile,  et  sont  soumis  dans 

wrche  à  toutes  les  vicissitudes  qu'impliquent  la  facilité  ou  li>s 

îles  que  rencontre  rétablissement  d'inie  irrigation  sanguine  colla- 

Sur  les  membres,  l'obstruction  et  l'oblitération  des  principaux 

\ux  artériels  s'accompagnent  d'oedème  par  inertie  circulatoire, 

»eu  de  cyanose,  d'affaiblissement  musculaire  continu  ou  inter- 

ll,  d'un  abaissement  de  la  tenipih'ature  et  même  de  la  gangrène 

.tréniités.  On  n'a  pas  souvent  observé  jusqu'à  présent  d'artério- 

^  syphilitiques  avec  un  pareil  cortège  d'accidents  *. 

iTé    ui*!Taits  ont  pour  siège  les  viscères  plut<"il  que  les  parties 

!S  du  corps,  et,  parmi  les  viscères,  c'est  le  cerveau  qui  en  pAtit  à 

t^ul  plus  que  tous  les  autres  réunis.  Ilfaut  noter  aussi  la  rétine. 

locteur  Galezowski  a  démontré  que  rarlérite  aiguc  syphilitique 

ISfU,  M.  t)i''i<^prôâ  an)|)Utjt  un  jfuiit*  tioinmeilr  27  nus.  iMï  pU'ini'  pi^rtoflesecoiidnire, 

un    Hph.id'fi'  (lu  pied,  probnhlt'nii'iiL  pnMuit  par  une  arU^ritc  sypliititu|ur.  Lh 

lérït.  —  M.  Ijiuoiîn^inix  a  vu  uiiesous-clrtviôrcbliincln!,  rf^trrcie  et  cotnpIMtmicnt 

eticx  un  «.yphiliUqut'  uvèré.  —  Chez  un  malmln  île  M.  Bristowo  rrupj>é  (i'li<yihi- 

poiii^  radial  VeB'ui^u  propressivLMneDl,  puiailispupul.  —  Cliea  uii  autre,  r.nii'r« 

gaui'he  s'oblittVa  suttileinenl  (Proust).  —  M.  Uulfhinson  rnpporu  à  une  urti-ril« 

oc  *»*ric  iln  symplùme!*.  iniirqués  ï'urtout  par  le  refroitlissemont  et  la  lividiti*  'les 
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se  développait  quelquefois  sur  les  artères  de  la  rétioe  et  donnait  nai^ 
sance  à  une  rétinite. 

En  fait  de  troubles  fonctionnels  d'origine  viscérale,  produit  [0 
Tartériosyphilose,  on  ne  connaît  bien  que  ceux  qui  émanent  d'i» 
ischémie  cérébrale  et  des  conséquences  graves  qui  en  résulteut  pûurli 
iiutritiou  de  Torgane.  Et  ici  il  n'y  a  plus  de  distinction  à  établir  en» 
rartérite  spécifique  aiguë  et  l'artérile  spécifique  chronique.  Toula 
plus  esi-il  permis  de  dire  que,  dans  la  première,  ils  doivent  *Hrepl» 
brusques  et  plus  rapides,  ce  qui  n'est  peut-être  pas  toujours  exiïd 

Quoi  qifil  en  soit,  voici  en  quoi  consistent  ces  troubles  fonctionnei*; 
on  peut  les  résumer  en  quelques  mots  :  Céphalalgies  violentes,  ac«i 
épileptiformes,  somnolence  ébiieuse  (Heubner),  perturbation  etsarW' 
atlaiblissemcnt  continu,  progressif  ou  paroxystique  de  toutes  le* 
tiens  cérébrales;  paralysies  circonscrites  et  surtout  hémiplégie 
avec  aphasie,  ictus   apoplectique,   coma,   mort  souvent  rapid 
troubles  atteignent  leur  maximum,  leur  caractère  foudroyant  àm* 
oblitérations  caroUdiennes  et  basilaires  complètes.  —  Chez  un  malafc 
observé  par  John  Wyeth,  la  mort  fut  subite,  par  arr^t  respiratoire» apffi 
quelques  jours   de  vertiges  et  de  fourmillements.   Lorsqu'il  prf 
connaissance,  tout  besoin   de  respirer  sembla   s'iHre  évJuuiuiclW 
mouvements  du  thorax  devinrent  incoordonnés  et  comme  arythffliqi»» 
A  l'autopsie  on  trouva  l'artère  basilaire  complètement  oblitérée  par« 
throrabu?,  au  point  précis  de  sa  bifurcation. 

L'ischémie  de  l'encéphale  se  traduit  ordinairement  par  une  cepb«' 
lalgie  gravative,  toujours  frontale,  qui  est  prodromique  et  préa^ 
divers  changements  dans  les  fonctions  psychiques  et  les  organes  i* 
sens.  —  l*uis  viennent  Tictus  apoplectique  avec  coma  ou,  ce  qui  arn« 
souvent,  sans  perle  de  connnissnnce,  une  hémiparésie  ou  une  \^^ 
plègie  plus  prononcées  en  général  au  membre  supérieur  qu'à  rinfémitf' 
de  l'aphasie,  etc.  Ces  symptômes  peuvent  s'amender  et  même  di>F 
raître  complètement  j  ensuite  ils  réapparaissent  et  entin  ils  s'établiis'^ 
d'une  façon  permanente.  C'est  alors  que  les  malades  tombent  daDîl* 
déchéance  cérébrale  complète,  avec  délire  permanent,  vague  ou  sj>W' 
matisé, paralysie  des  sphincters,  conlracLures,  crises  cpileptiforiue?,'!'' 

Depuis  1874,  j*ai  démontré  par  des  faits,  que  rartérite  cêrébfw* 
syphilitii|ue  pouvait  se  développer  dès  les  premiers  mois  de  rinfecO'"'' 
D'autres  observateurs  ont  conlirmé  depuis  ce  que  j'avais  été,  je  crû*^ 
un  des  premiers  à  établir'.  —  M.  Roberlson  a  vu  un  malade  dont* 

1.  Charles  Mauriac,  Mémoire  tur  tes  affeciions  syphilitiques  précocfM  th  'S""' 
ncrveujT.  {.inn.  th  devm.  et  de  stjpfi.^  Wîl-IG.) 


PBODUni»  PAB  LKS  AKTéRIOHTPUILOSEB  VISCéBALES. 


819 


Te  durait  encore,  succomber  par  suite  d'un  thrombus  accnlé  aux 
rûs  épaissies  de  la  carotide  tjauche  interne,  au  niveau  de  sa  bifur- 
►n.  —  Un  jeune  hnnime  de  22  an»  tomba  hémiplégique  au  quatrième 
de  l'infection  (Huïke).  —  Un  sexagénaire  fut  paralysé  en  pleine 
[e  secondaire  et  resta  de  fait  hémiplégique  etaphasique(Goodlee). 
Jtiliîen  a  observé  deux  cas  de  ce  genre,  Tuu  chez  une  jeune 
le,  Toutre  chez  un  étudiant  en  médecine  qui,  moins  d  un  an  après 
lul  de  l'infection,  tomba  frappé  d'une  hémiplégie.  ^  Outre   les 
ipportés  dans  mon  nii'iTioire,  j'en  ni  observé  moi-môme  beaucoup 
[autres  dont  je  parlerai  plu>  l;ird.  —  Presque  toutes  les  hémiplégies 
[ues  chez  les  syphilitiques  dépendent  de  rartériosyphilose  inlra- 
lienne,  sans   compter  qu'elle  lient  aussi  sous  sa  dépendance  un 
id  nombre  de  déchéances  cérébrales  progressives  et  intermittentes, 
tériosyphilose,   quoique  moins   commune   ou    moins    souvent 
■vée  dans  les  autres  viscères  que  dans  l'encéphale,  y  existe  cepen- 
(;  mais  sa  symptomatologie  ne  s'accuse  point  en   eux   par  des 
lies  fonctionnels  aussi  accentués.  Elle  se  confond  avec  lesyïHlninie 
faffeclion  principale.  Il  n'est  pas  douteux,  piu*  exemple,  que  l'arié- 
ilhie  des  coronaires  joue  un  r^le  considérable  dans  les  cardiopa- 
d'origine  syphilitique  comme  dans  toutes  les  autres.  Est-il  possible 
quels  sont  les  symptômes  et  les  lésions  qui  en  dépendent?  Non. 
même  pour  le  foie,  les  poumons,  les  reins, 
question  du  diagnostic,  si  dinicilc  déjà  pour  le  ccrveîiu,  devient 
ïsîble  pour  les  autres  organes.  Om*iid  on  a  établi  qu'ils  sont 
les  de  par  la  syphilis,  on  ne  peut  pas  aller  au  delà.  Qui  oserait 
ler,  dans  l'état  actuel  de  nos  cotmiiissances  sur  les  viscéropathies 
litiques,  que  telle  ou  telle    d'entre   elles    dépend  plul<!it  d'une 
rsyphilose  que  d*une  intîltration  scléro-gommeuse  de  la  trame 
iclive? 

tt  au  pronostic,  nous  le  connaissons  malheureusement  beaucoup 

Le»  déterminations  de  la  syphilis  sur  les  artères  sont  toujours 

tves  pour  plusieurs  raisons.  La  première,  c'est  qu'elles  altaquerït 

leraent  les  organes  internes  et  surtout  le  cerveau,  où  elles  pro- 

des  lésions  irrémédiables;  la  seconde,  c*est  qu'elles  naissent 

isement  et  restent  latentes  pendant  la  période  de  leur  processus 

traitement  spécifique  pourrait  les  arrêter  dans  leur  marche  et 

îher  leur  dégénérescence  gommeuse  de  se  produire;  la  troisième, 

ae  les  spécifiques  sont  à  peu  près  impuissants  à  l'époque  on  les 

es  fonctionnels,  provenant  de  Tischémie,  imposent  leiu*  admî- 

ttioD.  Le  mal  est  déjà  fait;  ai  l'iodure  ui  le  mercure  ne  rendront 
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tcnce  a  été  niée  pendanl  lun^lemps  ou  du  moins  on 
qu'avec  beRUCOup  lie  n*si»rves.  Aujourd'hui  on  tombe 
Texcès  contraire.  Le  noiuLru  des  anévrysmes  ?yphilitiqu 
comme  par  enchanleineiit.   On  en  trouve  trop.  N'y  3 
peu  d'exagération?  Sur  quoi,  en  eflel,  se  foude-l-on  poul 
sont  spécifiques?  Sur    ce  fait  qu'ils  sont  s^urvenus  cl 
infectés  et  que  l'iodure  de  potassium  les  a  améliorés  ou 
mière  preuve  est  contestable  :  il  ne  suflil  pus  que  le  terr 
tiqut'poiirquelaiésinn  le  soit. —  I^asi-conde  a  plus  de  va 
pourtant  à  fabri  de  toute  objection.  Faul-il  accepter  ce 
Taction  curative  de  ce  sel  à  son  influence  sédative  sui 
diminution  qu'il  produit  dans  la  pression  artérielle?  Et  o 
n'est  pas  improbable  qu'il  puisse  attaquer  et  résoudre  U 
et  les  athéromes  artériels  de  touîe  provenance,  aussi  1 
d'origine  syphilitique,  —  En  dehors  de  ces  deux  preii 
pas  d'autres.  On  en  cherL-herait  vainement  dans   les 
niques,  dans  le  processus  et  môme  dans  Tanatomie  pal 

I.  MM.  Anluir  Mcii^s  r(  tl.  i[v  SrhwtMiiilr.  oui  vu  lorciiitioii  a'ottsi'nn 
dpjaiivîur  1877,  un  individu  qui  pn^'iiUiil  de*  iicridttrtL^  «yphilitiqufl 
srplomlii'e  de  la  nirmc  anniV.  ce  inîtliidc  rut  une  héniiplt^ie  droUe.  avi 
|iarolt?.  Ces  symptùmi»»  sami.'ndcixMii  gr-uluolIt^fiiCMit  ;  rimis,  au  moi* 
suite  de  forls  vomissemeals,  il  so  ili^claru  une  nouvollc.  uttAquo  rie  pu] 
qui,  aprf'Suiieam'^lioraLiûri  lemporaîrc,  dt-viiil  peiuKincnti'.   Il   y  avai 
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smes  syphilitiques  ressemblent  de^tous  points  aux  anévrysraeâ 
res. 

)rysmes  syphilitiques  de  faorte,  —  Tout  rintérÔl  de  cette 
inte  question  se  p(»rlp  depuis  quolqiirs  années  sur  les  ané- 
s  des  gros  vaisseaux  tH  de  l'aorte  v.n  [)arLiculier.  Dans  son  excel- 
bèse  iouuguride,  M.  Verdie  a  eoniplé,  sur  43  cas  d'anévrysmes 
iiques,30anévrysraesde  l'aorte,  qui  lui  semblent  ne  devoir  sou- 
ucune  contestation.  — Que  faïu-il.  en  f^énêral,  pour  qu'il  en 
iolumenl  ainsi? 

ïe  infection  plus  ou  moins  récente  chez  un  sujet  jeune,  n'ayant' 
tore  atteint  l'Age  où  se  produisent  lesathérouies  arlériels;  2*  des 
lents  sans  vice  héréditaire  rhumatismal  ou  goutteux  ;  3"  une 
*  eomplète  de  toutes  les  causes  hygiéniques,  professionnelles, 
tiques,  susceptibles  d'agir  sur  Taorte,  etc.;  4'  des  coïncidences 
ues;  5"  enfin  le  critérium  thérapeutique.  —  Toutes  ces  condi- 
!  trouvent  rarement  réunies. 

.sans  atteindre  un  pareil  idéal  étiologique,  beaucoup  de  cas  s'en 
'lient  suflisammenl  pour  que  leurspécilicité  s'impose  aux  esprits 
s  sceptiques.  Elle  est  du  reste  acceptée  et  défendue  par  de 
s  Autorités  :  MM.  Lancereaux,  Jaccoud,  Lecorché  et  Talomon, 
jr,  Vallin,  l'aul  Wilks,  Dreschfeld,  Mohamed,  Mazzoni,elr.  — 
le  cas  de  MM.  Lecorché  et  Talamon,  il  existait,  en  ni^nie  lemps 
poche  thoracique  avec  voussure,  une  périostose  de  l'orbite  et 
la  clavicule.  L'iodure  Gl  affaisser  presque  immédiatement  ces 
meurs.  Les  crises  d'angine  de  poitrine  et  les  signes  physiques 
ivrysme  disparurent  promplemcnt,  et  la  malade  quitta  rhOpilal 
lement  guérie.  Tous  les  Imts  sont  loin  d'être  aussi  catégorique- 
émonstratifr.  que  celui-là.  Il  y  en  a  nn'me  un  grand  nombre  qui 
itent  pas  h  la  critique  et  qu'il  faut  rejeter. 
la  plupart,  fanevrysme  aortique  est  survenu  à  une  époque  très 
e  du  début  de  l'infection  :  21*,  20",  18%  30%  5%  3%  42%  9%  9% 
innées  de  la  syphilis,  soit  en  moyenne  douze  ans  après  le 

BCQ  nécrûdcopique  a  oit;  l'uii  un  grand  nombre  de  fois,  car  la  mort  est 
e  à  la  suite  de  celte  aiïoctioo,  ce  qui  dèmonti'c  biea  que  l'iodure  de 
tn  n'n  pa>  lonlo  rtinicafitù  qu'on  lui  [tvMn  un  (n.'u  trop  graluilenicnl. 
r  ta.s  obstTvé  jiarMM.  UioblaiM;  et  Vi!i*dio,  laiiulyM'  liiftlologintio  fui  laitp 
lebrcloti.  Kpaiàâiàscnioiit  L'nonno  ilc  l'aorte.  d>>(it  ta  Lunique  externr;, 
intuplé  de  vi»lume,  est  parcourue  par  dts  artères  profondi^ntt  uttà'cr*  : 
Mnes  sool  complëtemeol  oblitérées,  d'aulrc»  ont  uoe  endarlérilc  pro- 
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liféraole, et  presque  toutes  uue  périartérite,  semblable  à  celle  qoi  accompuot 
toutes  les  scléroses  viscérales  d'origine  vasculaire.  —  Multiplication  ei  tramf 
plus  serrée  des  fibres  conjonctives  de  la  tunique  externe  el  .surtout  à  U  partie 
la  plus  rapprochée  do  la  tunique  mo.vcnDe.  —  Dans  celle  dernière,  iKin» 
les  fibres  élastiques  quadriiplées  de  nombre  et  devenues  plus  volumioetbti» 
grande  quantité  de  cellules  arrondies,  formant  des  amas  ou  des  séries  linciif» 
de  cellules  embryouuaires  sans  dégéuércscenee  f^raisseuse.  —  Mêmes  ks<*» 
dans  la  tunique  ioterne  avec  quelques  plaquettes  visibles  à  l'œil  uu  de  lis» 
scléreux.  —  La.  dilatation  anévrysmale  qui  occupait  l'aorte  ascendaute  «tli 
crosse  était  énorme.  Toute  l'aorte  Ihoraciquc  était  altérée  jusqu'au  diaphragnc- 
—  Rien  dans  l'aorte  abdominale.  —  l*eu  de  chose  dan?  les  carotides  el  lo^wu*- 
.clavières. 

Oans  le  cas  observé  par  M.M.Barberct  etChouel,  M.  Kiener  trouva  des  Icîia» 
inllammatoires  et  des  lésions  dégénéralives  de  l'aorte.  (les  dernières  etaînl 
Irèi^  prononcées  :  innilralion  graisseuse  ou  calcaire  diffuse,  dèpAls  jtihft^ 
maleux  à  contours  bien  limités.  Il  y  avait  des  altérations  nodulaircs  poiiuDl 
ëîn?  ramenées  à  deux  types  principaux  :  at>cé9  alheromatrui  et  fibromes. 

Daas  le  cas  de  M.  Nally,  les  lésions  étaient  plus  spécifiques  et  esseuticllcmcol 
gammeu»es.  Du  reste,  il  y  avait  des  gommes  partout  :  dans  la  cuisse  i^auck 
dans  le  cœur,  au-dessous  du  péricarde,  au-dessous  de  rendocarde,  danOes 
cavités  droites  et  les  cavités  panches.  l>eux  anévrysmes,  l'un  de  laricre  law- 
minée,  Taulro  de  Taorlo,  qui  comprimaient  la  Irachée  el  avaient  dclrml  l« 
poignée  du  sternum  et  1rs  irjirlilagcs  des  deuxième  el  troisième  eûtes.  Il  y  auil 
plusieurs  élératiuns  gommeuses.  visibles  sur  la  surface  interne  de  la  crosse  ife 
Taorte  avec,  érosions  des  parois  du  vaisseau.  — liorauics  du  foie  el  de  U  rate- 
Le  malade  avait  eu  un  chancre  avec  bubon  cinq  ans  auparavant,  mais  pas  <l^ 
cidenls  secondaires.  —  Tout  cela  n'est  pas  très  net.  —Qu'était-ce,  par  excflipl'. 
que  ces  élévations  gommcuses  de  l'aorte? 

Chez  une  jeune  fille  de  22  ans  qui  avait  eu  manifeslemcnt  la  syphilis, «iriU'i»* 
avant  son  anévrysme  de  raorle,  M.  Sdow  ne  trouva  dans  ce  vaisseau  quetl*^ 
ttmiques  d'épaisseur  variable,  et, sur  la  surface  interne,  des  nodosités  elW 
plaques  atbéromateuscs.  Les  artères  coronaires  élaienl  dilatées,  elles  aussi.'* 
leurs  parois  épaissies  et  indurées.  Occlusion  complète  de  la  sous-claviércgaut*" 
par  une  petite  portion  de  tissa  dégéuére.  —  Pendant  la  vie,  crises  d'angine* 
poitrine  et  grande  dyspbagie.  —  Faut-il  mettre  un  pareil  anévrysme  surir 
compte  de  la  syphilis?  Il  est  assurémenl  permis  de  rester  dans  le  doute. 

Je  ne  m'étendrai  pas  plus  longuement  sur  ranaLomie  paihologiqV- 
N'est-il  pas  visible  qu'elle  est  incapable,  à  elle  seule,  de  nous  éclaif'^ 
sur  la  nature  de  ranêvrysme  aorlique  ?  —  Serons-nous  plus  heuT^ 
en  cherchant  la  spécificité  dans  les  signes  et  dans  les  troubl»'* 
fonctionnels  ?  Pas  davantage.  Ce  sont  ceux  des  anévrysnaes  deloû*' 
provenanci'. 

Mais  avant  de  décrire  sommairement  leurs  signes  et  leurs  syinp^ 
lômes,  nous  devons  nous  demander  si  Taortite  qui  les  précède  et fu 
les  prépare  e?t  susceptible  d'^trt*  reconnue.  Il  serait  bien  imporUmiq"" 
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kainsi.parceque^atlaquée  dès  son  début  par  le  traitement  spécifique, 
il  viendrait  sans  doute  alors  plus  aisément  à  bout  qu'à  sa  phase  de 
JDérescence  et  de  dilalation.M.  le  professeur  Jaccoud*  qni  a  publié 
feà  aortites  et  les  anévrysmes  des  travaux  1res  remarquables,  ne 
b  pas  que  Ton  doive  admettre  cliniquement,  comme  maladie  auto- 
fe,raortite  aigur.  —  Quant  à  Taortite  chronique,  elle  reste  souvent 
m  fait  latente,  soit  quVlIe  ne  donne  pas  lieu  à  des  troubles  fonc- 
lels,  soit  qu'une  atlection  du  cœur  ou  du  péricarde  la  masque  et 
prbe.  Quelquefois,  cependant..  Taorlite  chroni(jiit'  pmduit  un 
pn  nombre  de  synipl/^nies  :  Mutilé  anormale  en  d^^liors  rjii  bitrd 
Ldu  steruura,  coniniençanL  dans  le  troisième  espace  ijiîercuslfil  et 
ptant  plus  ou  moins  haut  vers  Tarticulalion  sîerno-claviculaire, 
le  systolique  stir  le  trajet  de  Taorte  et  loin  de  son  orifice,  hyper- 
lie  du  ventricule  gauche,  sans  autre  cause  que  Taortite,  douleur 
lelernale  continue  ou  paroxystique,  sensation  dilluse  et  angois- 
Ide  conslriclion  thoracique,  accès  d'angine  de  poitrine,  troubles 
latoîres.  — Tout  cela  est  un  peu  vague  et  se  montra  itMlislinotement 
Itoutes  les  aortites,  qu'elles  soient  alcooliques,  rhumatismales  et 
buses  ou  syphilitiques,  saturnines,  etc.  H  est  clair  que  si  de  pareils 
■ômes  survenaient  chez  un  syphilitique,  il  serait  prudent  de  lui 
prendre  de  l'iodure,  des  alcalins  et  de  le  soumettre  à  un  régime 

ps  ranévrysme  de  Taorte,  les  signes,  les  symptAmes,  les  troubles 
ioanels  laissent  rarement  de  l'incertitude  sur  son  existence.  — 
Il  y  en  a  quelquefois  d'énormes  qui  restent  latents  Jusqu'à  la  fin 
BÎâtence.  Les  principaux  phénomènes,  résultant  de  la  comprcs- 
fcne  les  poches  anévrysmales  de  Taorte  produisent  sur  les 
Veux  organes  contenus  dans  les  médiastins,  sont  des  symptAmes 
Itation  ou  de  paralysie  du  côté  de  lu  glotte,  de  l'œsophage  et 
prynx,  quand  le  récurrent  est  lésé;  des  accès  d'angine  de  poitrine 
telle  plexus  cardiaque  qui  est  particulièrement  atteint;  de  la 
bée  respiratoire  par  compression  des  grosses  bronches  ;  de  la 
tagie;  des  hémorrhagies  ;  sans  compter  le  groupe  des  signes 
Dscopiquescl  phs^iniélriques,  les  caractères  de  la  tumeur  qui  fait 
m  k  travers  les  parois  thoraciques,  etc.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de 
kruiie  description  clinique  détaillée,  puisqu'elle  ne  nous  appren- 
[rien  sur  la  nature  de  la  lésion. 

■^•U*^  betles  If^çon»  cliniques  tlu  proft'Siwur  Jaccouit  surceMijel  :  Gat.  Adp.,  février 
[ISAC,  juin  1887.  —  Leçons  ttr  climt/uê  mM.ftiHv»  à  CMpitat  de  ta  Pitié  {ISS  l-ë&), 
hdrnr  iHf'dixnU  lMè7  :   iorfiff  e1  mi^vryame  de  l'aorte,  d'origine  Mjfthtfifitfite. 
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Chez  nue  maladu  de  50  ans,  que  M.  Jaccouda  soignée  plasieun  roiadanihn 
service,  il  existait  qdc  dîlalation  iMiormiî  et  un  anévpysme  cotisîdcrable  dru 
crosse  de  l'aorte,  avec  nn  bruit  systoliqtic,  remarquable  par  son  înleosiketM 
étendue  tout  à  Tait  insolites.  Chose  élrauge,  on  ne  coustatait  aucune  tracfl 
compression  soit  de  rœ&optiage,  soit  de  la  trachée,  soit  du  récurrent  ooS 
pneumogastrique:  par  cousëqueut  ni  dyspnée,  ni  aptionie,  ni  Lroublej pupà  I 
laires,  L'auévrysme  remontait  à  trois  ans.  Le  savant  pi-ofesseur  lesotii-v  :i 
d'être  syphilitique,  sans  en  avoir  encore  la  preuve,  lorsqu'il  surviul  mi^  ;' 
ration  de  la  voûte  palatine,  qui  confirma  pleincinent  ses  présomptiou».  -xoj 
sujet,  il  rappela  une  autre  observation  d*un  mari  et  de  sa  femme,  svpliililiqas 
tous  deux»  et  qui  moururent,  à  six  mois  de  distance  l'un  de  l'autre,  dc«  «oila] 
d'un  ancvrysmn  anrtique.  | 

M.  Jaccoud  a  beaucoup  insiste  dans  ses  cliniques  sur  la  provenance  syptil 
liijue  d'un  grand  nombre  d'auévrysmes  aorliques.  C'e^t  un  de  ceux  qui  oui  kl 
plus  mis  CEI  relier  I  importance  de  celte  notion  étiologique.  Sa  malade,  etiffl 
l'todure,  obtint  une  amélioration  qui  a  duré  deux  ans.  Pour  lui,  ce  sel,  lidéii 
de  la  diète  lactée,  est  le  meilleur  remède  de  l'anévrysmc  des  gros  vai^scuL 
alors  m^me  qu'il  ne  procède  pas  de  la  syphilis.  ! 

Une  aulre  njaladc,  âgée  de  45  aus,  éprouvait  depuis  cinq  ans  divers troiibb 
du  côté  de  la  respiration  et  surtout  de  la  circulatioo,  et  il  lui  était  sur^euuuv, 
tumeur  anévrysmale  de  l'aorlc  ascendante,  une  hypertrophie  du  CŒur,  deni'l 
sufflsaDce  aortique,  des  lésions  milraEes,  etc.,  etc.,  sans  aucune  des  causes of^ 
uaires  du  celte  grave  afTectioii  aortique,  si  ce  u'est  une  syphilis  conlrirtd 
vingt  ans  auparavant  cl  qui  avait  été  très  incomptètemeiit  traitée.  M.  l^mi. 
qui  la  reçut  dans  sou  suiviL-e,  diagnostiqua,  après  uue  analyse  très  approfondir 
de  tous  les  sympti^mes,  une  aorlite  généralisée,  avec  dilutalioo  dans  toutitûB 
étendue,  un  anevrysme  de  la  portion  ascendante  et  une  périaortite  atecidlk^ 
rences  entre  l'acirte  et  la  paroi  Ihuracique;  en  outre,  il  existait  une  cardiofutti' 
complète,  etc.  Mais  le  côle  inîércssaut  pour  cous,  c'est  l'étiologie  s^ 
qui  ne  faisait  aucun  doute  (lour  M.  Jaccoud.  —  Ici,  Je  lui  laisse  la  y 

[leteneK  bion  gno  colite  t^tiologii^  itVsl  pas  un  faîl  insolite  vX  que  cela  e»i  &^ 
frOiqueiit. 

Cela  bien  éU'ibti.  relie  notion  de  spécincilé  nioflifle-l-cllc  le  pronoslir  d'une  fi^ 
notable  ?  Cest  \\  une  question  que  je  n'ai  pus  manqué  d*e\aminur.  et  Ie&  utis^^rnitiv* 
ra^«mblèi's  depuis  lurs  nt*  niodiltcnt  pas  les  conclusiuns  que  j'avais  éiablicA. 

Sur  un  total  de  27  observations,  (>n  C4>mptant  l<*s  miennei,  il  no  svmble  p«u^^ 
traitunicnl  dirigé  contre  la  cause  délit  maladie  en  ail  modifié  l'issue  IIikiIi  ,  Ii"'^^ 
c'est  qut!  toutes  les  obscn* allons  sont  complètes,  je  veux  dire  qu'elles  sont  arr  i  ,,  - 
de  la  relation  <l>f  l'autopsie. 

Lorsqut^  le  truilemeul  inlervif.'nt  di's  la  iicition  de  spécificité  établie,  il  «ssun*** 
malndie.  un**  dun^e  plus  Ionique,  des  rL^missions  plus  pnilongées.  Vous  unnMpiiPn"' 
un  bol  (ïxeniple  chez  un  de  nos  m.ilailes,  il  y  a  deux  aiiâ,  qui  «t  dû  au  Intititm^i'  *' 
rémission  complète  de  plus  de  deux  un^  dr  durée. 

Mais,  si  ran('*vrysnie  est  formi*,  le  tniilement  ne  peut  gu6re  empêcher  qu*'  lo  mal-tJ^" 
soit  expo&éaux  l'ii'cideiitb  mécaniques  déterlnin)^^  pur  la  turanurclle-ménK'. 

Si  Ion  est  éclain^  à  lemps,  si  IVm  cu>upï;onne  la  p(^riodc  pr^an•}vr\^fllaliqu^  dp  Uot*** 
c'est  alors  que  le  traitement  pourrait  intervenir  efHcacemenl,  et  je  ne  douti-  pa*  fl* 
lorsqu'il  n'y  a  ni  tumeur,  ni  poche,  le  malade  atteint  d'aortite  s;yphilitiqur  ne  p*"' 
guérir,  puisque  lesautre»  artériles  syphilitiques  sont  ruratdes. 
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i  rimporUnre  chez  1»  syphilitiques  de  s'occuper  de  t'appami  rircvilatoirc!,  de 

rir  des  symptômes  qu'ils  peuvent  présenter  de  ce  côlé  ;  il  faut  pouvoir  agir  1 
car  Ionique  In  poche  n^'i-si  formée,  on  ne  doit  guère  attendre  du  tr:ni*»mciU  ipie 
Bissons  plus  lonfrue-i  qu»*  dan-*  r;iiti''vr>snie  vulgaii*e. 

ne  façons  pa.*'  grand'cho:^*.-  sur  IVvolutiun  de  la  lésion  chez  notre  malade  ;  uuus 
n»  rien  sur  la  date  d'apparition  t\vf-  phOnomJ'ae^  cardiaques  el  leurs  rapports  avec 
Uon  des  ph>*nomènes  aortiqui*!^. 

quatre  aii«  environ  que  œlte  ft*mme  a  supposé  qu'elle  avait  quelque  cho>0 

iaI  du  oi'it^  du  cœur,  et  le  premier  symptôme  qu'elle  a  éprouvt^  était  coastitu*^  par 

1*urs  inirnlhnraciques  trës  violenlcà  avir  iMiroxysnu's  fr<^quents  ;  mai^,  jiend^tnt 

D»,  elle  n'a  i^i^  éprouve  nutre  chose.  C'est  dppui»  deux  ans  seulement  qu'une  faillie 

keloppi^H  au-devnnt  de  la  poitrine,  au  niveau  des  points  que  je  vouï^  ai  indiqu*»*. 

|oi«.'ïaiice  a  d'alwi-d  été  iréi*  lente;  elle  n'a  présenté   pendant  lori^ftemps  aucun 

ineut.  pui^  dans  res  derniers  n)ois  e!le  sVsl  ntpidement  acrrue  de  vulnme.  Nous 

Dons  ain^i  la  ^uperllcialilé  de  la  tumeur  et  lu  minceur  très  accusée  de  ses  paroi;*. 

l<ûnoslic  général,  dans  ee  i*a«  parfkulier,  le  pronostic  clinique,  est  opposé  au 

ic  pathologique.  Je  croiii  qu'il  ne  faut  augurer  rien  de  l»on  de  l'issue  de  la  malailie, 

que  celle  aortUe  rentre  dans  la  oaté|^i>rie  dus  anévrysmo!»  malins,  ainsi  que  jo  le« 

kiés.  pour  le»  opposer  a  ceux  qui  restent  «lationnaires. 

probable  qu'il  s'accroîtra  encore  ;  je  pen^e  aussi  que  la  tumeur  extérieure  «Et  loin 

exprimer  la  totalité  de  l'nnévrysme,  qu'il  y  a  liV  des  parties  plus  profondes,  que 

périphériques,  voisines  de  l'aorte,  '«ont  toutes  malades.  Je  considère,  eu  outn% 

ctM'^  de  dyspnée  de  cette  femme  ne  peuvent  pas  iHn-  imputés  uniquement  A   îles 

cardiaques;  celles-ri  jouent  hieii  un  certain  n'ile,  le  fait  est  évident,  mais  nous 

i  obligés  ausfti  de  supposer  V^  une  comprei^sion  sur  le  nurf  v;Lgue,  sur  le  nerf 

P  du  rJ*ité  droit. 

loules  ois  raisons,  te  pronostic  est  grave  et  n'est  point  altéauë  mal  heureusement 
iôtion  de  ta  spécificité  de  la  maladie, 
put  faire  ici  le  traitement  ?  Nous  avons  toutes  espèces  de  raisons  pour  appliquer 
rcnsemble  du  traitement  qui  m'a  semblé  le  meilleur  dans  les  anôvrysmes  do 

tcnetirïii  donc  cette  malade  au  régime  lacté  absolu,  qui  détermine  dans  la  pression 
Dire  les  moilifications  les  pluft  favonihles. 

ire  de  potassium,  qu'on  donne  dan»^  lus  cas  d'anévrysnies  nun  syphilitiques,  ust 
I  te  CH*  d'ané\Tysme  syphilitique,  tout  A  fait  indiqué.  En  pareils  cas,  cependant, 
«le  potassium  ne  suffit  pris  pour  fiiire  dis}><iraUre  certains  symptômes  pénibti-'s, 
Uleur  moyen  pour  coml>attre  les  an-èK  persii>tanls  de  dyspnée,  c'est  d'adminisln*r 
ddun*.  un»'  quantité  égale  de  bromure  de  poiRSsinm  ;  nous  avons  donné  A  notre 
tf  grammes  dech;ique  substance  t*l  nous  en  augmenterons  progressivement  la  dos** 
4  tpTïimme^.  C'rst  là  le  moyen  le  plus  efficace  en  pareilles  circonstances,  qu'il 
[d'un  anévrysme  avec  ou  sans  syphilis. 

te  thérapeutique  ne  calme  pas  la  malade,  il  faudra  alors,  à  un  moment  dooné, 
^aux  injections  hypodermiques  de  mortihine,  mais  j'aime  autant  m'en  passer,  si 

iroiïjourâ,  la  malade  se  trouve  beaucoup  mîuux,  peul'étre  s'agit-it  \i\  d'une  île 
Uftions  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure. 

pour  terminer  :  faut-il.  ici.  n*courir  A  la  méthode  thérapeutique  dont  on  s*est 

préoccupé,  li  l'éleclropuncture  ? 
ksiste  pas  sur  les  inconvénients  imputables  ù,  la  méthode  elle-même;  la  production 
les.  la  formation  d'abcè*  autour  des  aiguilles,  qui  peuvent  déterminer  quelquefois 
par  bémorrhagiu,  la  collection  purulente  finissiint  par  ulcérer  les  parois  du  vais- 
I  sont  là  des  inconvénients  qu'on  peut  rencontrer  dans  tous  les  cas. 
tlans  le  cas  spi'-cial,  je  ne  consentirai  jamais  à  l'application  du  cette  méthode,  cl 
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ceptiiiiSant  il  «emble  qu'il  y  ait  \k  des  conditions  des  plus  opportun);».  U  miUic  Vii 
tumiïur,  sa  parfaite  délirnjtntiuu.  Je  n'y  rodsentîmi  pus,  paro4>  que  la  lutnour  n'i^  pt 
loutu  ta  maladie,  pavco  qu'A,  une  pelit«  dislance  d'elle,  il  y  a  uno  iasuTUsanc^  t-nrnn*  ^ 
l'uriflce  iioftique,  et  qu'à  cli;u{uu  diut^lule,  1k  courant  rélro^ntde  r<init>iter.ii^ 
itiins  le  ventricule  ^luehe  ipiclquct^uns  îles,  raillois  formés  dans  cette  ptK-lu 
liV  de«  arcideuU  fiitulenieiil  niorlels.  que  res  cuilloti'  inlracardiuques  ! 

Retenez   bien  aussi  ce  précepte  :  En   présence  d'un  iiné\Tysfne  aortique  •!  a\i  ^ 
déterminer  la  méthode  de  traitement  à  appliquer,  il  faut  ne  pas-  Vo<:cupere\c1u&i«efitf 
de  t'anévrysme,  mais  aussi  de  l'état  de  l*aott«  et  du  cœur  ;  autrement  on  «Vxppsinsl 
commettre  des  fautes  pravesde  thérapeutique  pouvnnt  entnilner  la  mort  du  malacJe. 

Je  n'ajouterai  rien  aux  réllexions  qui  précèdenl.  Elles  nous  appren 
nenl  tout  ce  qu'il  est  essentiel  de  connaître  sur  le  pronostic  et  letni- 
li^nient. 

I]  est  à  remarquer  que  dans  un  grand  nombre  d^anévrysroes  attriboef 
à  la  sypliilis,  on  ne  rencontre  que  bien  rarement  sur  d'autres  poink 
du  corps  des  iésioiiï;  de  même  (irigine,  récentes  ou  encore  en  acll^iJé 

Celte  absence  de  coincldences  pourrait-elle  être  invoquée  comme 
un  argument  contre  la  tacililé  trop  grande  à  admettre  la  spêcifirilÂ. 
d'après  des  antécédents  loint:iins,  ne  comprenant  que  des  dèterœi 
nations  superlicielles  et  euéries  depuis  longtemps  ?  Chacun  rt 
jugera  à  sa  guise...  Parmi  les  complications  les  plus  graves  il  M 
compter  les  cardiopathies  qui  manquent  raremenl.U  est  bien  difficile^ 
moins  d'a\nir  suivi  le  processus  cardio-aortique,  desavoir  quel  a  éte, 
de  Taorte  ou  du  coeur,  l'organe  le  premier  atteint. 

Anévrt/smes  des  artères  des  mtmôres.—'  Ils  ont  été  beaucoup  moins 
fréquemment  observés  que  ceux  de  l'aorte,  ce  qui  ne  les  empêche  pu* 
d'avoir  une  existence  tout  aussi  authentique  que  ces  derniers,  —  J'*> 
ai  rapporté  plusieurs  exemples. 

Kn  voici  uu  de  M,  John  Crort  qui  tnérite  d'i^tre  rosiimé.  I.e  malade,  èf*  ^ 
34  ans,  avait  eu  la  syphilis  treize  ans  avatit  de  s'apercevoir  qu'il  exiïitail  uw 
tumeur  dans  le  creux  poplîtê  gauche,  avec  douleur  dans  le  mollet  el  ce'!- 
la  jambe  du  même  (*Mé.  Au  niomrril  de  son  admission,  périositose  du  i 
la  clavioulf*.  du  slfininm,  et  pi^oriasis  spécifique  sur  diverses  parties  du  torjX- 
L'anévryi^me  duraiLdcpuis  cinq  mois.  L'iodure  de  potassium  produisit  uneiaf* 
lioratioD  r^ipide.  —  Haadc  d'Esmark  au-dessous  et  au-dessus  de  l'aaévrjsif' 

Au  bout  d'une  heure,  compressioti  digitale  après  avoir  enlevé  les  b«i>de> 
Ueui  heures  après,  raoèvrysme  était  devenu  solide  el  rempli  par  un  rjilW 
consistant.  Guérison  rapide  et  défiuiLive. 

Anévrysmes  intracraniens.  —  Ce  sont  les  plus  fréquents  aprè?  ''*' 
anévrysmes  de  l'aorte.  On  ne  peut  pas  les  diagnosticpier  pendanl  li 
vie,  parce  que  leurs  symptômes  se  confondent  avec  ceux  de  rartéritf''' 
Jes  troubles  cérébraux  qui  se  rattachent  à  Tartériosyphiiose  cérébmlc 
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one  une  question  d*nnatomie  pathologique  avant  tout.  Mais 
îen  son  intérêt.  D'après  M.  Kni^hl,  la  moitié  des  anévrysmes 
iniens  seraient  d'origine  syphilitique.  —  M,  Verdie  en  a  relaté 
s  cas  dans  sa  thèse.  M.  Spillmann  leur  a  consacré  un  excellent 
{Amiaies  de  Dermai.  et  de  syphi/igr,^  1886).  qui  contient 
cas  connus  jusqu'à  ce  moment.  Ils  sont  au  nombre  de  quatorze, 
ui  appartiennent  k  l'auteur  et  ont  été  étudiés  avec  un  soin 


e  premier  cas,  le  malade»  âgé  de  27  ans.  fut  pris,  au  onzième  mois  d'une 
peu  ^avc  mais  mal  traitée,  de  céphalée  et  de  somnolence»  puis  de 
lents,  de  \ertipes  ot  de  comn.  —  Mort  tn>3  rapidt*  —  Épanchemenl 
ftous-arachiioïdieii  abondant,  produit  par  la  rilpiuri;  d'un  anévrysme 
e  basilaire. 

!  second  cas,  ta  syphilis  ne  datait  que  de  JH  mois.  La  jeune;  malade,  à§^e 
K  avait  subi  un  trailcnieiit  spêrifiquc  pour  des  aci^idenlâ  cutanés  et 
,  superficiels  et  peu  graves,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  devenir  comme 
p  sliipidc,  endormie,  abrutie,  incapable  de  tout  travail  manuel^  Jusqu'à 
5  Jours  aprÉA  le  début  de  ces  troubles  cérébraux,  elle  tomba  briisque- 
3  connaissance  cl  en  convulsions.  —  .\ucun  autre  antécédent  tUiolo- 
morbide  que  la  syphilis.—  M.  Spillmann  démêla,  au  milieu  de  Ntal 
,  uue  paralysie  faciale  gauche  et  une  hémipl("*gie  droite.  —  Autopsie  : 

ie  sous-arachnoïdienne  abondanle.  lyilatalioa  ancvrysmale  sur  la 
suche  de  l'hexagone  artériel  de  VVillis,  formant  une  tumeur  grosse 
ne  petite  noisette^  allongée  d'avant  eu  arrière, et  située  exactement  au 
L  des  artères  carotide  interne,  communicante  antérieure,  commuai- 
slcrieure  et  sylvieune.  La  dtlataiion  portait  principalement  sur  la 
icaote  postérieure.  —  Une  rupture  s'était  faîte  à  la  partie  inicrne  de 
ioo.  —  A  droite,  sur  un  point  symétrique  à  l'anévrysme,  la  carotide 
lit  noueuse.  —  Il  y  avait  un  décollement  général  de  la  luniqur  inlcrnc 
rcs  malades,  y  compris  même  la  lame  élastique.  Sa  lésion  fonda - 
kiistologique  consistait  on  un  cpai.<sissemcnl  de  la  tunique  interne 
imUf  epaississenient  dû  à  une  oéoformation  de  tissu  vagncmeul  Rbril- 
ine  infiltration  de  noyaux  interstitiels  se  colorant  par  \v.  carmin.  Mais, 
1  point,  il  o*existait  les  granulations  graisseuses  propres  à  la  dégé- 
ec  athéromatcuse.  La  tunique  moyenne  clait  altérée  par  suite  de  la 

ence  granuleuse  de  ses  fibres.  La  tunique  externe  était  entlamméc, 
lement  dans  ses  parties  superficielles. 

ne  femme  de  58  ans,  qui  avait  eu  la  syphilis,  rhuln  âi^.  la  paupière 
puis  faiblesse  graduelle  de  tout  te  c6lé  corr4">[»ondaiit.  abaissement  de 
isâure  gauche.  Parole  empâtée.  Apliasîe.  Coma.  MorL  —  Stir  Tarière 
i  gaucht?,  rentlemeiit  fusifurme  d'une  longueur  de  :i  ceutimètres  sur 
lètres  de  largeur.  Anévrysme  sur  la  branche  sphénoïdate  de  l'artère 
B.(llademoi&elleSkwortzon.  Obs.  recueillie  dans  le  service  deM.Maynau. 

nit  fxithctogiqw.  —  Inllammalion  de  la  tunique  externe.  —  État  grauo- 


Étioloyie,  —  L'unévrysnie  syphililique  intrucraiùei 
précoce  ou  très  ancien,  et  se  développer  de  huit  moîsà  ] 
après  le  début  de  lu  syphilis.  —  Sur  quatorze  observi 
sept  hommes  et  sept  fi^muies.  La  gnuilê  de  la  ^ypbili 
point  à  l'anévrysme  crirêbral.  Peut-être,  rarthritij'nie, 
excès  véuériens,  le  guriuenage  intellectuel  le  favorise 
rinsuffisaiice  du  traitement. 

Symptomatologie.  —  Aucun  symptôme  qui  soit 
vrysrae  intracèrèhriil.  Voici  ceux  qu'on  a  notés  :  Dnul 
ta  tête,  puis  céphalées  intenses,  continues,  avec  ex 
lames,  vertiges,  êblouîssements,  bourdonnements  d' 
de  la  parole;  syncopes,  nausées,  vomissements;  dém 
faiblesse  inlelleciuelle.  hébétude, somnolence,  demi-co 
icius  apoplectique  ;  coma,  symplôn»es  terminaux  d'u: 
Uiéning^ée.  —  Diagîioslic  impossible.  —  Tniitemen 
qu'on  soupçonne  une  artériose  spêciiique  intracruuieu 

Traitement  dks  amévhysmes  SYi-HiLiTiones.  —  C'est 
premier,   en   1834,  administra  l'iodure   de  potassîu 
vrysmes   ordinaires.   Puis    vint  (^huckerbutly   en   { 
MM.  Constantin  Paul^  Potain,  Jaccoud.  Hucquoy    e 
améliorations,  en  remployant  à  hautes  doses. 

L'efficacité  de  l'iodure  fut  évidente  dans  six  cas 
l'aorte,  anoioue  ce  sol  ne  fi\t  administré  qu'à  la  dosa 
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mr),  —  MM.  Bpon-Bramwel,  Drechfpld,  Lanrereaux.  F-écorché, 
Ion.  ont  obtenu  d'excellents  effets  de  l'iodure,  associé  ou  non 
Bclionà  niercurielifs,  dansle:3anévrysiues  et  les  artêridpathies  de 
[provenance,  même  dans  ceux  qui  n'étaient  pas  syphilitiques. 
te  qui  me  faisait  dire  plus  haut  que  refficacilé  du  traitement 
B  et  hydrarg^'rique  n'èlait  pas  un*?  preuve  absolue  de  spécilicité,  et 
['origine  d'un  grand  nombre  d'artériopathies  et  d'anévrysmes 
lés  de  syphilitiques  restait  encore  fort  douteuse  dans  un  grand 
se  de  cas  ' . 

liivE  DK  POITRINE  n'oniGiNE  sYPHiLjTioLE.  —  Quaiid  On  voît  la 
is  attaquer  le  tissu  musculaire  du  cœur  et  ses  artères^  on  est  tout 
K  li  croire  quti  langine  de  poitrine  doit  être  une  conséquence  fré- 
B  de  semblables  lésions.  Eh  bien,  celte  vue  de  l'esprit  n'est  pas 
le  par  les  faits,  quoi  qu'elle  ait  encore  en  sa  faveur  le  grand 
PC  de  terminaisons  par  mort  rapide  ou  subite  dans  les  cardio- 
B  spécifiques. 

I  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Huchard,  qui  a  fait  une  étude  si 
blidie  de  Tangine  de  poitrine,  n'a  trrtuvé  que  très  peu  d'antécé- 
kyphilitiques  chez  les  deux  cents  s^ujets  qui  ont  bervi  de  base  à 
■iDleset  originales  recherches,  pas  m^me  chez  les  quarante-trois 

II  été  absolument  et  déOnilivemeiit  guéris  par  la  médication 
p.  —  Cette  forme  de  cardiopathie  syphilitique  est  donc  très  rare. 
fen  avons  vu  aucuu  symptôme  bien  caractéristique  dans  tes  cas 
iptis  avons  donné  le  résumé.  Des  accidents  dyspnéiques,  avec 
p»  et  angoisse  précordiales,  sont  souvent  mentionnés,  mais  le 
biie  systématiquement  coordonné  qui  donne  une  physionomie  si 
Bière  à  Tangine  de  poitrine,  y  est  si  vague  qu'tm  ne  peut  môme 
B  que  Tailection  y  soit  à  Tétat  d'ébauche. 

pi  les  ouvrages  récents  sur  la  syphilis,  celui  de  M.  Kumpl'  est  le 

mpathifH  fff/ithiltiiifun(  cotis^attivea  oude  vmsinage.  —  Jf  lenninerai  par  quelques 

W  l««  It'sioiis  arl<îrM»lk*s  que  sustil»^  le  voisinage  «l'une  pomme,  iluue  exostose, 

ftérftlioci.  etc.  —  Ce  u'eM  ims.  ;! proprement  parler,  ileriirti^iot^yphilose.  f^lru\ail 

I  présente  bien  s:ins  'toute  un  caraitùre  spiJciQque,   mata  ce  caractère  lui  c^l 

■que,  et  il  reste  borni^  »u  point  niiHne  où  u  eu  lieu  tu>ii  iléveluppeiueni  initial. 

■Ûeu  à  <1e<  pMnom/*ncs  ilc  roinpnmr^ioti  et  irulcénilion.  Ces  derniers  sunt  leiî  plus 

koutt  devons  ^  M.  Wrneuil  un  reniai  quablv  exemple  île  ilt-nudation  .irf^rielle  au 

A-r  phaffi^iJi'Mnqud.O  fiw  &<»  K-rinina  par  la  piirronilion  de  lu  fémorale,  suivie 

nhajrie  foudroyanle.  A   rautopsit-,  un  trouva  la  paint»  va8*;ulaire  indun^. 

1*1  Ift  caliliro  rïc  l'arifTe  ri^^lrt^ri  par  IV'paiHsiswîmtMil  et  pJir  II*  retrait  concen- 

'  paroiî..  —  De  pareils  iiis  sont  irH  riirc;*,  :surtouI  inijounlhui  que  la  syphilis 

uui«ut  niitfUt  traitée  qu'autrt^fuis. 


~rîmux  de  gorge  ei  a  erupiions,  lorsqa  n  lui  pris  ae  aouieorsi 
prêrordiale,avec  irradiations  violeoles  dans  le  dos  et  dans  U 
se  produisaient  sous  forme  d'accès  et  s'accompagnaient  d'uu  i 
Ipictioii  et  d'angoisse,  puis  de  palpilalions  et  de  tachyran 
d'abord  assez  rares,  fîuirenl  par  devenir  quotidieunes.  — Au< 
aucun  sÎKue  pltysique  de  cardiopathie   organique.  —  tn 
aide  parties  douches  froides, guérit  cotnpl^lemeul  IcmaJadeaj 
jours.  Au  bout  de  plusieurs  années^  l'angoisse  ne  s'était  1 
(/âge  du  sujet  exchiail  l'athérome  de»  coronaires.  On  ncl 
antécédents  que  la^yptiilis  pour  expliquercette  cardiopalhii 

M.  VinceJi/.o  Vjlone  a  publié  deux  cas  d'angine  de  poitriui 
de  Kuiiii»i,  parajftscnî  liieii  être  de  provenance  syphdilique. 
malade,  Agé  de  34  ans,  la  syphilis,  qui  datait  de  quatre  auS| 
douleurs  profondes  dans  les  membres  et  des  céphalées  avec 
noux,  lorsque  descrises  de  donleurs  précordîales  avec  irradli 
gauche  et  sensation  brusque  d'angoisse  et  de  sulTocation  sur 
duisireot  plusieurs  fois  par  jour.  Leur  durée  était  Iri^s  cou| 
s'accompagnaient  dune  augmctètatton  de  la  chxUeuret  tic  t'ht/p 
le  cùtê  gauche  du  corps.  —  Aucun  signe  de  cardiopathie  org 
patient  avait  eu  antérieurement  des  accidents  d'inipaludismi 
sulfatt^  de  quinine,  mais  sans  aucun  résultai,  tandis  que  dl 
cutanées  d'uu  centigramme  de  sublime  dissous  dansungrao 
pratiquées  tous  les  jours,  arrêtèrent  dès  le  sixième  les  ci 
poitrine. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  aussi  d'accès  douloureux  i 
cordiale,  se  renouvelant  plusieurs  fois  par  Jour,  sans  aucun  i 
tliîc  organique,  qui  furent  égalemeut  guéries  par  des  injccti 
de  calomel. 


Le  premier  cas  de  M.  Vitone  a  présenté  des  troubU 
qu'on  n'observe  pas hîibiluellenient dans  Tangine  de  p< 
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reproduUaDl  pUisit-urs  toià  daos  les  2i  heures,  pou^saut  leurs  irradiations 
qu'au  coude  gauche  el  même  jusqu'à  rextrémité  des  trois  deruiers  doigts. 
^(ouâ  ne  i^uîvrooB  pas  l'auteur  daus  ta  description  un  peu  irop  ooniplifiuèe 
il  doDue  de  ce  cas.  S'il  >'  euL  des  phénomènes  d'auffoi^sc  au  début,  ils  se 
biinorphosèrent,  paraluil,  en  un  autre  lype  clinique  dont  l'origine  pouvait 
I  rapportée  à  des  troubles  réllcxes  de  l'innervation  vaso-motrice.  Ils  consis- 
snt  d'abord  eu  des  scusatious  de  froid  et  d'eu^ourdJssemeul  daus  la  moiLiû 
;che  de  la  léle,  puis  dau!^  toute  la  moitié  gauche  du  corps»  plus  lard  en  un 
zrdissemeut  localisé  au  même  côté  du  crâne,  suivi  d'une  parêsie  pa&sa^ëre 
'exlrémilé  inférieure  correspondante. 

%  a   souvent  observé,  dit  M.  Hallopeau,  dans  l'anf^inc  de  poitrino,  des  sensations 

et  des  pht^nom^nes  réflexes  qui  s'expliquent  par  les  anastomoses  «lu  ploxus 

[uo  ;  les  trouLJcis  anormaux  qui  se  sont  prwluitb  nhei  notre  niuUile  puu>{^iii  êtn: 

à  uoe  oxi'ilaUon  <lu  CLMitn*  tmllmiro  qui  lient  sous  su  <l»^|><Mi<Ifinrc  rMUii.Tvation 

loleiirs,  diuitt  la  inultii^  ^uuctiu  du  corps  ;  la  purésiu  pas!^ii(ïéi'«  de  l'i'Atn^ initia 

droite  s'explique  aussi  par  l'isolu'rmic  passiftiTC  Ju  centre  niotmirdiuis  l'hiîrai.v 

lurbe.  L'onlre  chroiiolugique  dans  lesquels  se  ^nccéduienl,   iKins  les  derniers 

ht  ««•n^'ilion  éusslcrnrili',  l'tHnurdissemcnL  el  la  parésie  [MisHuijrn:  du  pied  droit, 

gri^rw  flus.'eplibles  (1iirn?  JMilrfi  inierpri^talioii.  Dm- exi'itaiion  paralystinu;  prtaiil 

itbiqur  eor\'iral  pour  îiller  s'^xerrer  directement  sur  le  centre  moteur  du  pied 

icép.iie  s«:  romprenilniil  diffinl^menr. 

cela  n'est-il  pas   uo  peu  subtil?  Kt  puis  s'agissait-il  bien  d'accideiiLs 

toi  syphilitiques?  Le  sujet  était  arthritique.  Il  avait  eu  dans  son  enfance 

[u'a  l'âge  de  25  ans  des  accès  d'asthme,  à  28  ans  un  rhumatisme  articu- 

!»  fiti^ii^u,  à  2'J  et  à  ao  ans  des  accès  de  goutte;  il  était  sujet  à  la  migraine. 

I,  aux  hémorrhoTdcs;  enfin  il  s'était  surrncnc  avant  de  devenir  sujet 

A,,  .^-  -T  en  question.  —  Voilà  une  étiolopie  aulremeut  tjipiquc  que  celle  de  la 

ilis.  El  pourtant  l'auteur  n'en  tient  pas  compte,  ou  s'il  en  parle,  c'est  pour 

îr,  parce  que  la  guérisou  a  eu  lieu  eu  quelques  jours  par  l'ioduru  de 

itim^  —  Je  ne  le  suivrai  pas  dan»  sou  observation  théorique  un  peu  em- 

lée;  qu'il  me  suflise  de  dire  qu'il  attribue  l'alVection  a  fies  miofjlaitteii  ^i/phi- 

dévelofqii^es  sur  k  trajet  des  fikts  gympathiffucs  du  plexw^  cnrdiaque  (?).  — 

lae  simple  hypothèse.  Il  me  semble  qu'il  est  beaucoup  plus  rationnel  et 

ioique  de  rattacher  les  accidents  singuliers  éprouvés  par  ce  malade  â 

itisine  plutôt  qu'à  ta  syphilis  '. 

somme  ce  que  nous  savons  sur  TangiDe  de  poitrine  d'origiae 
itique  se  réduit  eocore  à  peu  de  chose. 


1m  eonclusioDS da  mémoire  de  M.  tlallu|>eau  ■■  \'  ta  ajfphilH  prat  dunirtrlieu,  dtDi  ses  périodes 
«1  lcrtiùre,â  dft  iccc»  d'ui^ae  de  poiirme  ;  —  2«  C«»  icec»  p«uveai  ttttrtt  te  tjpe  clueiqtie  Je 
l  —  30  O'Mtm  foift  ils  i9  compliquent  d'auirc*  truublei  lie  riuiicrvsimo,  litit  «  une  eicii«tioii 
«asu-<ODtlricl«un  ou  d»  vi»o>dilaui«urs  ;  pruvtxjueiii  aJati  dM  uDMtivut  «uortimle»  de  r«fmi- 
va  tl«  e6«leor  d&si  ont  moîUâ  do  eurpt  ««uc  frtuouaemnts  «t  tijrpflrbt'lru&i*,  et  peuveut  duntisr 
^Mrésie*  pur  ikeln^iuw  dck  ceutres  moleurs  ;  —  to  II»  tuoi  lita  «u  défeto^pemenl  Je  iteoplaMiirt 
•vr  \*  Irajel  de«  ptciui  cinitnquet  i<u  dMUs  ton  «oiftiuAKc  iuiuiediat  -,  —  5»  tta  peuvent  m  mixiilîer 
arsrtercft  «ou»  t'ïuflueiicfl  de  t'évulutiun  de»  lesitiii*,  île  leur  diipiiritiua  duii  le*  pumit  primiti* 
été»,  •!  leur  eileokiun  ■  d'autre»  ranieaiii  du  «jinpiiliilque  ;  —  (M  |U  peaveDi  gaCnr  en  peu  de 
de  la  iDèificatJoii  mcrenrietle  oo  iodun^  el  ne  jAmftt»  te  rcnoUTtler. 


M.Langeabeck(188t)llirextirpaliou  d'une  lu  meurdu  volume  d' 
siégeant  sur  le  côté  droit  du  cou,  qu'on  avait  prise  pour  un  i 
microscopique,  puis  les  ulcérations  qui  apparurcut  phu  lard' 
voile  du  palais  et  les  joue»,  démontrèrent  péremptoirement  qa 
une  ^ommiî.  Lîi  dissnrtïon  fit  voir  que  rette  gomme  avail  | 
naissance  dans  U  liinique  externe  de  la  veine  jugulaire.  Elli 
leur  jaune  grisâtre  el  très  pauvre  en  vais&eaux.  Aucun  suc  n 
On  reconnaissail  facjlemeal  dans  celte  tumeur  les  parois  de  t 
mais  elles  étaient  devenues  si  Triablcs,  qu'elles  se  déchiraient 
de  les  séparer  du  tis&u  morbide  développé  autour  d'elles.  A  P, 
seau  existaient  des  caîllols  décolorés  et  très  adhérents. 

M.  Lau^enbeck  a  rapporté  un  second  cas  de  gomme  p 
comme  un  œuf  d'oie,  rju'on  extirpa  parce  qu'on  la  pril  poi 
mauvaise  naliirc.  Klle  partait  de  la  veine  fémorale  ou  plutfll  < 
qui  l'unlonrait.  Ici  éf^atement,  les  parois  de  la  veîue  ctaie 
friables  el  on  trouvait  dans  son  intérieur  un  throrabus  décoloi 
percé  d'un  petit  canal  à  sou  centre.  —  Le  malade  mourut  rie  | 

lin  cas  du  même  genre  avait  été  obsen'é  dès  1872  p 
preuve  jiriiitotnique  n'eu  fi'it  pat^  donnée  comme  dans 
parce  que  cethabile  chirurgien  ne  commit  point  d'erreu 
Mais  Loui  porte  à  croire  qu'il  s'agissait  aussi  d*un  syphiloi 

Une  s^-phililique  de  iV.\  ans  était  entrée  à  l.i  Cliai-ité,se  plaîj 
dans  la  jatnbc  g»uche,  avec  difncultés  dans  la  marche  cl  impo 
le  genou.  Sur  !a  partie  postérieure  et  supérieure  du  mollcl,  o 
HemcuL  très  scusible  à  la  pression,  situé  profondément,  â  un 
de  la  peau  et  sans  adhérence  avec  elle.  Il  élail  allongé  sous  U 
de  4  centimètres  de  longueur  sur  1  de  largeur.  Aucun  chaugi 
à  la  peau,  pas  d'empâtement  superficiel.  Jamais  de  varice 
autres  points  du  système  veineux.  Pas  de  pyrcxie  à  laquelle 
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«aphéoe  interne  ou  à  l'une  cle  ses  branches  coUalêr.'i)e6.  Elles  avaient  de 
ceatimèlres  <ie  longueur  et  étaient  douloureuses  a  la  pression.  La  cure 
>3ite  fut  ordonnée  et  procura  un  prompt  succès. 

ft^  phlébite  des  veines  superficielles  des  deux  jambes,  coïncidant  avec  des 
■ftmes  musculaires,  a  éié  observée  par  M.  Uranhow  chez  un  commerçant  àgè 
33  ans.  Les  veines  étaient  devenues  très  douloureuses  à  la  pression,  les 
Ix^mitës  enflées  et  les  ganglions  inguinaux  luméQés.  Guérison  rapide  par 
Exlure  de  potassium. 

M.  L;iug  a  observé  dans  son  service  de  clinique,  chez  un  homme  de  2f\  ans, 
ieotaat  sur  beaucoup  de  points  des  manirestalions  syphilitiques,  une  phli*- 
deux  saphènes,avec  périphlébite  du  c6té  droit  Guérison  complète  après 
mois  de  traitemenL 

lowse  taisant  l'autopsie  d'un  homme  de  2"^  ans.  emporté  par  une  maladie 
tient  surtout  caraclérisce  des  crises  cpileptiformcs,  trouva  ^lous  un  rrAne 
et  surmonté  d'exoslosca,  une  vaste  gomme  de  la  terile  du  cervelet. 
■atioo  s'étendait  aux  siou»  du  voisinage  et  les  obstruait  tous,  à  l'exception 
xipilaux. 

in  (IH79)  a  décrit  une  phlébite  sclêreuse  d'origine  5yphiiiti(|uc.  Il 

ia  veineporte  doublée  d'une  membrane  blanche,  dense,  chez  uu  homme 

krtait  en  outre  une  grosse  gomme  du  foie.  Les  rarniHcatlons  de  la  veine, 

bien  que  celles  de  l'artère  hépatique,  étaient  considérablement  rélrécies. 

une  femme  morte  de  syphili-i,  .M.  Huber  trouva  une  série  de  plaques 

iscriles,  épaisses  et  calciliêea,  le  long  des  grosses  veines  des  membres 

lurs-  Même  lértion,  mais  moins  accentuée,  sur  les  veines  des  extrémités 

lares,  sur  la  veine  porte,  l'artère  pulmonaire  et  sur  tout  le  système  artériel 

*h  ses  plus  ûucs  ramiticatious,  à  l'exccptioii  de  la  crosse  aortiquo,  des 

coronairea  et  des  vaisseaux  encéphaliques.  —  M,  JuUien,  qui  rapporte 

croit  qu'il  Taut  faire  beaucoup  de  réserves  sur  l'interprétation  que  lui 

J'auleur,  et  Je  suis  de  son  avis. 


15  les  cas  quf  j'ai  cités  jusqu'ici,  sauf  dans  Je  dernier  (mais 
l'accepter  ?)  raflectiun  sypliiiilique  veineuse  était  localisée  et  ne 
ïstait  aucune  tendance  à  la  généralisation,  —  Il  s'agissait  de 
imes  phléhiliqties  circonscrits,  ayant  poussé  dans  la  tunique 
le  des  veines  ou  dans  leur  gangue  conjoitctive  périphérique.  — 
lions  étaient  d'ordre  tertiaire.  Elles  s'étaient  produites  là,  un  peu 
I,  et  comme  elles  l'auraient  fait  sur  tout  autre  point.  Le  sys- 
reineux  dans  son  ensemble  n'était  point  soumis  h  un  processus 
1,  révélant  qu'à  un  moment  donné  la  syphilis  avait  eu  une  sorte 
lUon  formelle  de  lui  faire  subir  ses  atteintes. 
►areilles  déterminations  embrassant  un  vaste  territoire  veineux 

•raut  l'idée  d'une  sorte  d'attentat  prémédité,  pftnt  excessïvetnent 
,:  je  n'en  connais  qu'un  seul  cas  quMI  m*a  été  donné  d'observer 

je  vais  décrire  avec  quelques  détails.  Je  le  donne  sous  toutes 
es. 

ti;RlAC  —  MALADJBS  VftNBH.  11.  —  ^3 


uui     luaLaiL    Liciutjuiiiciiicui.  uaiia    aa    ^.iiauiuic    pajauiCy  «t    i 

marchait  fort  peu,  ressentit  uae  douleur  assez  vive  daas  1c 
droite  qui  devint^  peu  de  temps  après,  dure  et  ennée,  au  p 
debout  était  presque  impossible.  —  ie  ne  sentis  aucune  v 
je  soupronnai  quelque  phlébite  profonde  avec  thrombos 
interne,  externe, occasionnelle  ou  dyscrasique,  autre  que  la 
Texpliquer. 

r^ttc  alfectiou  veineuse  notait  pas  encore  guérie,  Tétat 
liorait  peu  à  peu,  lorsque  deux  mois  après,  des  douleurs  se 
le  bras  droit.  Eu  le  palpant,  je  constatai  que  les  veines  se 
face  interne,  étaient  oblitérées,  dures,  douloureuses,  et  avec 
de  la  peau  sur  leur  trajet.  La  phlébite  avec  thrombose  était 
compagnait  d'uu  engourdissement  et  surtout  d*un  œdème  t 
tout  le  membre  correspondant. 

L'embonpoint  n'avait  pas  diminué  ;  la  santé  restait  touj 
malade  sortit  sans  être  guéri  complètement,  ni  de  sa  syph; 
phlébites.  —  Mais  il  revint  au  bout  d'un  mois  (cinquième  m 
de  douleurs  qui  occupaient  cette  fois  la  cuisse  du  côté  droit 
était  pas  douteuse,  car  sur  sa  face  interne  existaient,  depui 
l'atne,  des  traînées  rouges  de  la  peau,  au-dessous  desquelle 
cordons  durs,  moailîformes,  provenant  de  la  thrombose  de 
nccs.  —  Hepos,  cataplasmes,  bains.  —  Au  bout  de  huit  joi 
phénomènes  aigus,  mais  persistance  de  l'œdème  sur  les  nu 
de  la  coloration  foncée  des  téguments.  — Kieu  ne  put  m'ex] 
sion  de  phlébites  et  de  thromboses  spontanées,  qui  sembU 
sorte  de  dyscrasie  veiueuse,  née  sous  l'influence  de  la  diath 
Plus  tard,  ce  malade  eut  des  crampes  dans  la  jambe  gauche, 
le  creux  poplité.  Je  n'y  sentis  pas  d'iuduration  veineuse. 

Le  phlébites,  les  thromboses  et  les  œdèmes  disparurent 
bout  de  six  mois,  il  u'on  existait  plus  trace.  Le  malade  aval 
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>rt  probable  qu'elles  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celle»  des  arlériolesi 
Oimmeat  les  capillaipcs  ne  seraieul-ils  pas  comprimés  et  oblilérés  par 
rhvperplasic  conjoticlive  qui  se  développe  autour  d'eux,  ou  pour  les  no- 
dules gommcn\,  les  gommiisqui  naissent  dans  la  Irame  ceiliileusc  des  tissus  ? 
M.  Biesiadechi  a  4:onslalii  que,  dans  la  sclérose  du  ehant'.re,  il  y  avait  êpais- 
si*semetïl  dos  capillaires  par,suile  de  la  prulilcratiou  de  uo>aiJ\  cellulain'squo 
Pou  voit  parlois  proéminer  à  linlérieur  du  vaisseau,  M.  rireeutield  a  \u,  en 
1877,  des  capillaires  eugloLiôs  dans  une  gomme  cérébrale;  leurs  ]^arois  ëtaicul 
rpaissies  et  leur  lumière  onlîèremenl  oblitérée  par  la  prolirêralion  des 
cellules  endothélialeri.  M.  Lancereaux  croiL  que,  chez  les  syphilitiques*  les  capil- 
laires sont  souvent  atteints  de  déi^cnéresccnce  graisseuse. 


§  IV.  —  Affections  svpiirLniyt  es  iertiaikes  du  .stsième  lymphatique 

ET    DES    ÛLAMiES    VASCtLAlRES    SANGUINES. 

I.  Syphiiose  des  ffam/lions  lymphatiques.  —  Pendant  les  deux  pre- 
mières périodes  de  la  syphilis,  le  système  lymphatiqut*  occupe,  comme 

lie  et  comme  importance  pnthogénique»  la  prennère  place  parmi  les 
[issus  de  rorgariiisme  qu'att.ique  le  virus  syphilitique.  L'iidénopathie 
iguiriale  fait  partie  intégrante  du  syndrome  primitif.  Elle  est  insépii- 

tle  du  chancre,  et  constitue  la  première  étape  et  le  second  foyer  de 
'infection  dans  son  [inn^essiis  centripète.  Elle  contribue  sans  doute 
[puissamment  à  en  multiplier  le  principe  iA.  k  *^ji  généraliser  les  cousé- 

lences.  Bien  avant  que  la  peau,  les  muqueuses,  les  viscères  soient 
Uleints  ou  du  moins  tcmoif^^ient  qu'ils  le  sont,  le  système  lymphatique 
est  déjà  touché.  Il  Test  d'emblée,  et  cela  d'autant  plus  que  le  début  de 
rinfection  est  plus  rapproché,  (in  est  trop  enclin  à  ne  vctîr  en  lui  qu'un 

îtentissement  des  lésions  spécifiques  qui  se  développent  dans  tel  ou 

il  district  de  Téconontie.  H  Icj;  précède  quelquefois  loin  d'en  être  lu 
[conséquence,  et  fréquenunent  il  atteste  son  autonomie  pathologique  et 
*ûn  indépendance  par  la  disproportitni  qui  existe  entre  ses  lésions  et 
Selles  dont  on  le  fait  dériver.  NVn  voit-on  pas  tous  les  jours  la  preuve 
'^«ns  une  des  adénopathies  syphilitiques  précoces  les  plus  communes, 
^^^^^  l'adénopathie  cervicale?  Elle  survient  souvent  sans  qu'il  y  ait 
'^'éruption  sur  le  cuir  chevelu;  et,  quand  il  en  existe,  il  y  a  presque 
**'Ujours  un  défaut  de  proportion  entre  la  syphilide  et  Tengorgement 
SWiglionnaire. 

Le  même  fiit  a  lieu  pour  le  syndrome  primitif.  Si  ncms  pouvions 
•^^ialer  à  ce  qui  se  [msse  dans  les  ganglions  viscéraux,  pendant  la 

"i>0UAr>iK.  —  Bloci  idt  Cupcolugue).  SpU*n  m  typh.{Ardi.  ofderm.,  tMâ.)—  Bioit6«aTBi«, 
/^•^rjon.  midairtdi  tamlr.  'ArrA.  rf*  VircA.,  I««l.)  —  Gold,  Zw  ktHntmn  dar  mlts  lypA.  {Vitrt  f. 
^'^'«IVII),)—  TtiVBftK,  5y/>A.  iardae.  of  tuprar.  cape.  (Ht*  Aancrf,  IHRi.) 
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phase  virulente  de  la  syphilis,  il  est  probable  que  nous  conslalerion 
des  résulLats  semblables  à  ceux  que  nous  observons  à  la  surface  du 
corps.  Nous  y  verrions  des  adénopalhies  se  développer  dans  des  poiol 
où  il  n'existe  encore  aucune  viscéropalhie;  ou  bien,  it  n'y  aurait  aucuu 
rapport  exact  entre  ces  deux  ordres  de  détemiinalions^et  nous  arri 
veriotis  k  conclure,  comme  je  l'ai  fait  dans  mon  premier  volume,  quf 
le  système  lymphaliqiu*  e?t  hiérarchiquement  placé  très  liant  dan 
processus  primitif  et  secondaire  de  la  maladie  constitutionnelle  *. 

En  est-il  ainsi  pendant  l;i  période  tertiaire?  On  peut  hardimenl 
répondre  par  la  négative.  Il  est  hor?  de  doute,  en  effet,  que  le  syslèn» 
lymphatique  est  beaucoup  moins  inlluencéparla  syphilis  tertiaire,  qU' 
par  la  î^yphtlis  primitive  et  par  la  svphilis  secondaire.  Plus  la  syphilis 
est  vieille^  moins  il  y  a  de  chances  pour  que  des  individus,  sain 
d'ailleurs»  c'est-à-dire  exempts  de  toute  anln*  diaLhê!?e  héréditaire  uu 
acquise,  voient  leurs  ganglions  s'engorger  et  suppurer.  On  dirait  que 
le  syphilome  tertiaire  n'a  qu'une  affinité  très  faible  ou  même  nulle  prmr 

1.  t.yt/iphopnthies  syphilitvfnvif  yrnd/vr/Mtfri.— L>aiisnioii  prvinier  volunivsur  In  5y|thlli*. 
jo  n'ai  parli'  qui'  di."s  lytriiitiupiilhlcs  cirt'Oiiscrileti,  K  un  portirnlifrr  iIl-  rclks  t^\n  **  A've 
loppeiil  i|u('!4piorots  cnLrc  lit  cliancre  iiifeclaul  i;t  l<;s  mlt^iiopAthies  sp^ciDijum,  et  qui  Irur 
mènent  puur  aiiti^i  dirt;  du  itiiit  d'iiiiiim.  (VoyfX  Leçons  fur  le»  tunl.  trfiJi.  pp.  3^0,  jâi.) 

Jp.  me  n*s<»rvais  île  pnrli'r  iï!i  ilo  CfUes  qui  se  génL^mlUont  «i  i]iu  Jitleslrnl  uthr^rt** 
rtiret!le  de  la  syphilis  sur  col  ordre  de  vAisseiiux.  JVn  ai  <ibt«i*vi?l  un  grund  numbivtkiixf 
peiidaiu  leâ  premierîv  nioU  de  l'infetïtion.  Sjtns  cause  connue,  \o^  inabtdes  éprouve»)  nu 
doulour  sourde,  sponUni^e.le  long  des  nuMnliros.  qui  s'cxaspên-  par  les  iiiouvcmenls-il'* 
(îcVit!  au  point  de  produire  souvent  dt;  la  Haudic^lion,  quand  lu  lymplioitnihif  Mf^re^ 
l<'S  memhres  inft^rieurs.  ce  qui  est  l'ordinaire.  — lorsqu'on  examine  le*  points  endiJort* 
on  (ruuve,  ]u  lun^f  de  In  tfîUne  des  vtiisbenux.  du»  rurdunfc»  dur^,  un   peu   M.'n&ibln,  ^^ 
itdhih'eiicefi  av4>c  lu  pejtn  ni  Ioa  partie?;  voisines,  sans  tminées  rouget  li  leur  niv<^ui'* 
prt'sentiiiil  çi\  et  là  des  nodosités  rondes,  in'oTdes  on  en  Uinne  de  disques.  Ce  sei"  **•* 
lymphatique."^  hypertrophu'îS  |>ar  une  hyperpittsie  syphilitique  sutdnflammntuire.  -tV- 
k'.tion  n'occupe  onlinait-enwnt  que  le  segiueiU  d'un  membre,  le  bras  ou  Ucui**'^!*^ 
de  l'un.  îsoit  des  deux  cùlOs.  Parluis  elle  eal   lieaucoap  plus  étendue.  J'ai   pu  sui^Tr  ^ 
cordons  indur<^s. depuis  le  pied  ju;iqn'à  l'aine,  depuis  In  ninin  jusqu'A  laissidle.  llinn'^ 
un  de*  premiers  qui  aient  d^^crit  cette  affection.  Elle  est  indf'ipendfinle  de  l'adi^m  i 
^i  preuve,  <-'est   que  les   |{aut|;liont>  auxquels  aboutissent  les  lymphatiques  hv;:, 
par  lu  syphilis    ne   -iont  pas,  en  ^'t^néral,  très    volumineux.   D'un   antre  cMé.  A»»  •<* 
aili^nopalhies  syphilitiques  énormes,  on   n'observe  pus  souvent  de  lymphopathie»  w»*^ 
eutives.  —  Il  y  a  donc  lA  un  fait  de  détermintition  apontnnéeet  directe  sur  wi  onlr» 
vaisseaux. 

Les  symptômes  se  réduisent  à  une  imlumtiun  douloureuse,  avoc  iioOustlés,  sur  uttfp' 
ou  moins  grande  iMomlwe  des  lymphatiques  evternes,  sans  rongf ur  de  la  peau,  m  mliW-?^ 
ce  qui  distingue  l'atrecLion  de  la  pbb^bite.—  Les  trouhk•^  tonctionneU  cousislent  wi l'W 
lements  douloureux,  et  géneplus  ou  moins  prononcée  duos  les  mouvements  dt^mi^m 

Le  Jiofrnosticest  facile,  le  prûtiostif  bt-nin,  la  duriV  de  à?  ou  'i  M^ptenaires,  et  l«  "n*^  * 
n;L)son  toujour-i  favorable. 

Ouanl  au  traitement,  il  se  Itorne,  cuire  la  mâdicatlun  générale,  A  des  «inolbenU  f^   * 
quelques  onctions,  le  long  des  vaisseaux,  avec  de  l'oo^uént  mercuriel  belladone. 
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les  ganglions.  Il  les  laisse  de  rôté  ou  ne  les  attaque  que  de  seconde 
main,  après  avoir  envahi  les  organes  d*où  naissent  leurs  lymphatiques. 

J*ai  été  depuis  bien  longtemps  frappé  par  l'espace  d'incompatibilité 
qui  existe  entre  les  lésions  d'ordio  tertiaire  ei  le  système  lymphatique. 
Ainsi,  n'esl-il  pas  singulior  de  voir,  par  exemple,  certains  chancres 
presque  tertiaires  par  leur  phagecîénisme,  ne  s'accompagner  habituel- 
lement que  d'uTïe  adéuopathie  insignifiante,  taiidi?  qu'on  en  trouve 
souvent  uiih  i^iinrme  ilaiis  un  chancre  superfiriel  et  nain?  IMns  lard,  les 
engorgements  syphilitiques  de  la  période  virulente,  qui  se  résolvent 
très  lentement  et  persistent  pendant  des  années,  disparaissent  lorsque 
surviennent  des  accidents  profonds,  des  syphilides  tuberculeuses  des 
pseudo-chancres  génitaux,  ulcéro-gommeux,  etc. 

Le  système  lymphatique  semble  abdiquer  devant  le  tertiarisnie, comme 
s'il  n'avait  plus  aucun  rAle  palhogénique  à  jouer.  Sans  doute  il  pourra 
souilrir  encore  ça  et  là,  d^vonir  par  hasard  le  siège  d'une  lésion  .-^yplû- 
lomateuse  ;  mais  il  restera  indenme  dans  son  ensemble,  perdra  son 
Hutonomie  et  son  indépendantu^  pathnlogiqnes,  pour  vivre  dans  la 
subordination  dt-s  lésions  viî^ctîrales. — C'est,  en  eflet,dans  le  voisinage 
des  viscères  attaqués  par  la  syphilis,  qu'on  trouve  des  ganglions  tumé- 
fiés et  syphilomateux.  Ils  subissent  beaucoup  plus  leur  influence  que 
celle  de  la  peau  ou  des  muqueuses. 

Les  adénopathies  tertiaires  externes  sont  extri^mement  rares.  Quand 
on  en  voit  se  développer  après  la  phase  secondaire,  on  trouve,  en 
général,  pour  les  expliquer  une  autre  diathèse  que  la  syphilis  et  cette 

rdiathêse,  c'est  la  tuberculose. 
Pendant  la  période  tertiaire,  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont 
j'ïmais  pris  sur  une  grande  étendue,  tandis  qu'ils  le  sont  assez  fré- 
<fiiemnient  pendant  la  phase  secondaire. 
\in>i  Tadénopathii'  tertiaire  est  1res  rare  et  ne  se  produit  presque 
J^nisih  d'emblée.  Elle  reste  circonscrite  aux  ganglions, et  est  consécutive 
^"X  lésions  des  organes  voisins.  —  Pnrmi  les  adênosyphîloses  pro- 
"^Odes^  celles  qu'on  observe  le  plus  ordinairement  sont  les  ndénosyphi- 
'oses  bronchiques,  pulmonaires,  médiastines  et  les   adénosyphiloses 
"^Pfilique  et  gastrique.  Celles  du  mésentère,  des  lombes,  du  bassin 
*^*it  excessivement  rares.  —  l'armi  les  adénosyphiloses  superfirielles. 


on 


a  noté  parmi  les  plus  fréquentes  celles  di;s  régions  rlaviculaire, 


^^Nncale,  inguinale  et  axillaire 

^u  nombre  dfs  causi's  qui  peuvent  favoriser  et  provoquer  l'adéno- 
*Tpbiiose,le  tempérament  lymphatique  est  mis  en  première  ligne.  C'est 
^'^o  éliûlogie  un  peu  banale  et  a  priori^  qu'il  serait  sans  doute  difficile 


4UI   &  ctiiLL  ucvciup|ii:e  ujiLib  lt::^   guii^iiuus  ue  i  nuit:,  a; 

afieclion  dironique  du  pied  ayant  oécessité  Tamputatio 

Anatomie  pathologiouk.  —  Pour  MM.  Virchow  et  Lancereau] 
premiers  à  élutli^p  cl  ii  dérrîpc  Ipp  lésions  syphilitiques  Icii 
j^lioos^  l'adénosyphilosi*  revt^i  lïotix  formes  :  Tune  ((ommevisc.  I 
Souveut  toutes  les  deux  se  irouvonl  réunies.  —M.  Coniil  en  a, 
siéme,  la  Tonne  catarrhale. 

Le  début  est  à  peu  près  le  môme  dans  tous  les  cas.  I.e  ^angt: 
augmente  de  volume  par  le  fait  d'une  liypérémie  et  d'une  iofli 
gué  qui  ont  pour  pfTet  d'accroître  le  nombre  et  le  volume  des  < 
tiques  et  de  congeslioaner  les  vaisseaux,  d'infillrer  de  cellule»! 
toute  la  trame  de  l'orjîaae.  etc.  j 

{>>  Adénosyphihsp  yommcuse.  —  Elles  sont   moins  fi^équentea 
rormt'ïi,  surloui  que  la  lorme  sclcpeusc.  Kïles  sucoédenl  au  M 
purenteul   tluxiauuairo  du  dtUuit,  en  pa^^sanl  par  un  élat  inl 
M.  Virchow  iifipelle  le  slude  niéJuliaire.  et  qui,  par  lefail,  uV\«L 
ptjriocic.  de  ta  ^omma.  —  Daus  ce  slade,  en  effet,  les  corpusculi 
prolirèrenl  de  plus  eo  plus;  ils  se  serrent  les  nus  contre  les  au 
les  cauaux  qui  les  séparent,  et  présentent  ainsi  une  hyperplasi 
abondent,  ce  qui  donne  À  la  coupe  de  la  glande  un  aspect  bla 
rouge  grisâtre.  —   Ce  tissu   de  granulation  a  peu  de  chose 
transformer  en  lîssu  f^ommiMJx,  et  c'est  ce  qui  arrive,  par  plac 
dans  une  grande  étendu^:;.  Par  suite  de  leur  prolifération  excci 
des  nouveaux  éléments  meurt, el  la  plupart  subissent  une  mélaifl 
plète.   Il   en  résulte  un  «lélritus  qui  persiste  au   milieu  des 
encore  intacts. 

»  Il  est  Avidcni,  dit  M.  Virrhow,  que  t^sprùCêMux  prfuentent  ta  pim 
avte  le9  tutneum gomtnewm  d'auh^et parties,  el  Ton  ne  poun.t  \i.\- 
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luiLs  de  sa  fonte   n^crobiosiqiie.  —  Elle   devient  en    pareil    tas  une 

êû$HtuelU  syphilitique^  i^iii    ofTrc   la   plus  grande  ressemblance  avec 

te  slrnmeuse. 

ganglions  viscéraux   peuvent  aussi  passer  par  les  mt^ mes  phases,  c'est- 

8C  ramollir,  s'ulcérer  ni  s'ouvrir  dans  les  conduits  ou  les  cavités  qui  les 

lent.  Nous  en  avons  cité  un  cas  h  propos  des  alVections  syphilitiques  de 

iée  et  des  bronches. 

ganglions,  qui  sont  devenus   le   siège  d'une   hyperplasie  gommeuse, 
tissent  quelqucTois  beaucoup  pJiisen  loogueurqu'en  épaisseur, c'est-à-dire 
le  sens  de  leur  plus  grand  diamètre,  et  peuvent  aiusi  s'allonger  de  4,  .s  et 
eotimètres  (Gonnet). 

!•  Adt^nosvphihse  Rel&nifie.  —  Lorsque  le  processus  attaque  surtout  la  trame 
yAOCiive  des  ganglions  lymphatiques,  ce  qui  a  lieu  le  plu.<>  souvent,  (H  ne 
me  pas  à  la  prolifération  excessive  des  cellules  embryonnaires,  la  néofor- - 
tioii,  au  lieu  de  se  condamner  par  sa  surabondance  à  uue  déchéance  gra- 
io-graisseuse.  s'organise  et  se  transforme  en  tissu  fibreux.  —  L'hyperplasio, 
-"-' lire  qu'elle  était  au  début, devient,  avec  le  temps, tibreuse  et  fait  subir 
.'  une  véritable  dfgmérescence  eirr/iosu/t/c.  Dans  celte  cirrhose  adé- 
^tt^  la  capsule  ganglionnaire  parait  peu  altérée;  elle  l'est  moins  que  In 
pe  interstitielle  qui  acquiert  un  degré  de  consistance  cl  d'cpaississemeni 
CÎal  à  la  syphilis,  et  qu'on  ne  trouve  au  même  degré  dans  aucune  autre 
inopaihie.  —  Au  milieu  de  cette  trame  fibreuse,  il  peut  exister  <;à  et'  là 
les  points  d'ionitralton  gommeusc,  car  ici,  comme  parlont  ailleurs,  les 
irmes  se  trouvent  entremêlées  et  sont  loin  de  s'exclure.  Je  serais  même 
croire  que  Vadênopnthi*^  scléro-qommettse  i^st  ta  plus  frt*fiuente.  —  Otioi  qu'il 
:,  les  ganglions  sclérosés  nont  d'abord  volumineux  et  consistants;  ^luis, 
restant  plus  gros  qu'à  l'état  normal,  ils  diminuent  un  peu  et  s'iudurunt 
18  en  plus.  Ils  irradient  autour  d'eux  peu  de  jeLées  inflammaloireâ  ; 
lanl  ils  adhèrent  aux  organes  voisins  par  une  trame  cellulaire;  mais  ils 
LfnollisseQt  ni  ne  s'ulcérenl. 
[d/nosyphtlose  cainrrftJik .  —  Dans  un  cas  de  gommes  de  l'estomac  cl  du 
.  Tornil  trouva  une  adénite  étendue  aux  ganglions  situés  au  devant  du 
coetiaque,  au  bord  <;upérieur  du  pancréas,  au  voisinage  du  pylore  et 
des  bronches.  A  la  coupe,  il  suintait  de  ces  ganglions  un  liquide  purl- 
Voici  ce  que  M.  Gornil  cnuslala  à  l'examen  hislologique  ; 

les  vaisseaux  lynqih»tjqueft  p»'rigangUunimires  et  capiulftircjt,  W%  voies  lympha- 

s  veincfi  périfolliculaires  et  tout  !»•  tisRU  ravfirneux  des  pangtioiis  i^tiiiput  remplis 

if-k  un  liaul  d^gri''.  par  dp  gi'anitf<  ivlliiIcA  globiiloUM'K.  il'fiHprct  l'pilhéliolde, 

it  des  r*îllul*;s  lvntphati<|ues  et  ties  rellules  tum^^fif'-e!'  <le  IVinlotlM-lium,  qui  revêt 

pl  1p*  voiffl  lymplmtiqups... 

y   nvJiil  liftiif  l/i  une  innniiimnttnn  riiLirrhulc  tïi-  loulew  lr?i  voies  lyinphutiqiifs 

daiifi  les  gangliutifî.  intlaiiuiialioii  L-uiisûnjlivo  i\  1»  in^me  lésion  det*   vai»âeiiu\ 

ique*  alM^rents.   et  ayant  p<.>ur  ori(j[ine  les   lésions  syphililiqucs  du  l'oie  fit  de 

II»,  —  n  «si  certain  qu'il  ft'agissrtil  lâen    \A   tVmu:   ififlarninAlion   dn   CfVi^TfiriPnt 

[4«*  voie*  lymphaliqiiff.  o\  qui'  lofv  t;rnndf»t  cellules  gontléos  qui  les  remplls&'iji'iil 

it  pa«  été  simplement  !raas(iortéi»,  mais  qu'ollfs  ("'laient  réellement  form<'e«  sur 

l(>s  >:nnglions,  soit  aux  dépens  des  cellules  endothélinles,  soit  aux  dépens  des 

rmphatiques... 

tUïi*  rn/tfrmmatif»!  rfirnnnfuf  t/u'tm  pwui  rrppfler  raiotvfi»iU.  par  Opposition  aux 
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formes  «cléreusea  et  cirrhulJt|uvs,  caractériséog  piir  l'épaisfiissement  du  tissu  conj'xidif 
de»  l'ioisons.  Calte  uilt^nite  t^ai  le  prnilunl  et  la  coQS4^quencc  de  rinflamniAIiAn  chrOQiqv 
dtîs  vaiPBCîinx  lympltuliquch   ".  (Urom  sur  ta  syph.,  p.  iS9-31.j 

DsscKiPTiOK  CLINIQUE  DE  L*  AD  EN  os¥  PHILOS  K.  —  Symptômes,  - 
Qiiellea  que  soient  les  formes  aiiatomiques  que  prendra  dédnUivenKfll 
radênosyphilose,  au  début  elle  est  toujours  à  peu  près  cunsUluéeà 
la  môme  façon,  et  se  présente  sous  l'aspect  d'une  tumeur  régulioremciii 
ronde,  ou  plutôt  ovoïde  et  même  allongée,  lisse  à  sa  surface,  d'oa 
consistance  assez  ferme,  mobile  sous  la  peau  et  dans  le  tissu  cellnlJUR 
sous-cutaué,  sans  adhérences  ni  superfîcielles  ni  profondes.  —  EDf 
est  remarquablement  indalente  nu  à  peine  douloureuse-  Sou  volume 
n'atteint  pas  des  proportions  caiisidérables:  il  ne  dépasse  pas  en  géurn! 
celui  d'une  noix. 

Le  nombre  des  ganglions  syphilomaleux  est  ordinairement  trèsitt- 
trcinl,  et  toujours  moins  considérable  que  dans  les  autres  maladi» 
C(tnsiittilionnclk's  qui  attrupu'iil  le  système  lymphatique.  Ainsi onM 
les  voit  pas  sagglf>increr  en  masses  aussi  lobulées  et  aussi  énunoCi 
que  dans  la  scrofule. 

Dans  quelques  cas  très  exceptionnels,  ou  a  constaté  une  tumêfactiofl 
et  un  épaississement  spécifiques  des  lymphatiques  qui  aboulisseutil* 
glande  malade  et  qui  eu  sortent.  Ils  donnent  au  toucher  la  sensalinod'* 
cordons  durs,  indolores  et  mobiles,  mais  quelquefois  entourés  d'uM 
zone  dV'nipfttenicnt  œdémalo-scJéreuse  plus  ou  moins  étendue.  Il* 
dï^vieniienL  uK^me  parfois  le  siège  de  gommes  lymphatiques  véritable*. 

L'adcnosyphilose  peut  rester  longtemps  et  même  tôujoura  danscrt 
état  d'induration  chronique  qui  linit  par  se  résoudre  à  lu  longue.  Mil*. 
d'autrefois,  se:*  deux  formes  anatomiques  s'accentuent  de  plus  eoph» 
cl  donnent  lieu  à  des  symptômes  spéciaux. 

I*  Adénosyphilose  gommo-ulcéreuse.  — Les  ganglions  syphllo(Di- 
leux,  au  lieu  de  cflnser>er  la  consistance  dure  du  début,  se  rann'^ 
lissent  peu  i^  peu,  et  deviennent  d  abord  molasses  puis  flucluauts.  E^ 
niAme  temps,  ils  augmentent  de  volume,  perdent  leur  mobilité,  in** 
dient  autour  d'eux  une  inHamuiatinn  qui  gagne  les  tissus  périplieri(iw> 
el  surtout  la  peau.  Celle-ci  deAÎrnt  \Vu{\  rouge  sombre,  s'auiim'it.  sf 
perfore  et  s'ulcère  au  point  culminant  de  la  tumeur.  Le  gim^li'^u^ 
trouve  ainsi  converti  en  une  caverne  d'où  sort  un  liquide  épais,  W» 
rilrfn,  reoferuiHni  des  débris  de  tissus  mortifiés.  Puis  il  s'enêlimiB'" 
peu  à  peu  des  masses  sphacelécs  d'un  gris  jaunâtre,  etc. 

L'ulcération  de  l'adénosyphilose  ne  reste  pas  longtemps  fistuiou:^ 
elle  s'agrandit  et  ne  tarde  pas  à  présenter  la  spécificité  syphilitique-^ 
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sontdécoDés,  irréguliers,  anfractueux,  taillés  à  pic,  jaunâtres  et 

irés  d'une  zone  d'un  rciuge  sombre  tininl  sur  le  noir.  Le  fond  est 

;  les  bourgeons  charnus  tpii  le  recouvrent,  après  l'élimination  des 

isdusphacèle,  deviennent  souvent,  fonguenx,  exubérant»  elmème 

ils  (Cnrapana).  Il  est  facile  de  les  réprimer  ;  un  traitement  spc- 

le  modifie  très  vite  le  bourgeonnement  et  lui  imprime  une  activité 

îcielle  de  bonne  nature,  qui  aboutit  à  une  guérison  rapide.  —  Les 

ices  qui  en  résultent  sont  creuses,  régulières  et  entourées  d'uîie 

pîgmentaire  d'un  brun  cuivré,  qu'elles  conservent  pendant  long- 

etqui  atteste  leur  origine  syphilitique. 

lis  quelquefois  Tadénosyphilosï*  gommo-ulcéreuse  aulieu  de  suivre 

icessus  réparateur,  devient  phugédéniqne  soit  en  largeur,  soit  en 

^ndeur  et  cette  complication  peut  entraîner  les  plus  graves  consé- 

;es. 

^Jkàénosyphilose  sdéreuse  on  scléro^gommeuse.  —  Dans  cette  forme, 

*ation  du  début  persiste,  s'accentue  et  le  volume  de  la  tuniinir 

lue  un  peu.  L'ulcération  et  la  suppuration  n'out  jamais  lieu  en 

cas,  d'après  M.  Virchow,  et  les  ganglions  sclérosés  se  résorbent 

lard,  —  Nous  sommes  plutôt  de  l'avis  de  M,  le  professeur  Fotain 

dit: 

gaugliouâ  scléreux  revienneal  peu  à  peu  sur  eux-inômes,  se  décolorent. 
irenl,  et,  comme  l'atrophie  qui  se  produit  alors  porte  priocipalemeut  sur 
il  cellulaire,  les  glandes  linissent  par  se  réduire  au  seul  tiâsu  conjouctil. 
fois  la  transformation  graisseuse  prend  le  pas  sur  l'atropine;  auqui;l 
glande  volumineuse  encore,  s'inflltranl  de  matière  caséeuse.  subit  un 
tisàement  qui  peut  aller  jusqu'à  la  diftluence.  i> 

ïsl  là  le  processus  de  la  forme  scléni-gommeuse  qui  est  beaucoup 

commune  que   ne  le  laissent  entendre  les  auteurs  partisans  des 
unies  tranchées  en  fait  de  lésions  syphilitiques, 
fois,  mais  très  rarement,les  ganglions  sclérosés,  au  lieu  de  rester 
et  mobiles,  forment  une  masse  dure,  bosselée,  indolente,  par 

d*une  périadénite  qui  s'est  développée  autour  d'eux  et  lesacrifflô- 
ID*  une  gangue  cellulnire  commune.  —  Mais  ce  fait  est  l'eïcep- 

bns  la  syphilis,  tandis  qu'il  est  la  règle  dans  la  scrofule. 
a  dans  les  adénosyphiloses,  outre  les  symptômes  et  les  signes 
jues,  des  troubles  fonctionnels  qui  dépendent  de  la  compres- 
se les  tumeurs  ganglionnaires  exercent  sur  les  vais.^eaux,  sur  les 
»ur  les  conduits  excréteurs,  etc.  Ils  sont  nombreux,  i^urtoul  dans 
osyphilose  viscérale.  Nous  en  avons  longuement  parlé  à  propos 
aque  viscéropathie  spécitique  et  nous  n'avons  pus  à  y  revenir.  — 


roîvponsables  de  cette  sorte  de  dyscrasie  secondaire.  9 
leur»  éliologiques  contribuent  h  la  produire'. 

Complications  et  coïncidences,  —  Parmi  les  compile 
il  n'y  en  a  guère  qu'une  qui  soit  à  craindre,  c'est  le  j 
l'est  par  lui-m^me  et  aussi  par  le  voisinage  de  gros  m 
régions  au  se  développe  ordinairement  i'udénos}'phi] 
(lénisme  ne  se  bornant  pas  h  ùlre  serpigineu\  de^ 
arrivera  un  moment  où  il  dénudera  les  veines,  les  art 
leurs  parois.  C'est  ce  qui  eut  lieu  chez  un  malade  de  M 
1ère  fémorale  fut  mise  à  nu,  détruite  et  une  hémorrhi 
se  produisit. 

Parmi  les  coïncidences,  celles  qui  sont  spécifiques  s'o 
dans  les  vîscéropathies  dont  IVidénosyphilose  interne 
séquence.  Elles  sont  moins  cutumurR-s  dans  lesadénos] 
qui  sont  habituellement  beaucoup  plus  spontanées  quej 
Ces  colncidencessont  d'une  grande  uiilité  pour  le  dia/ 

Il  n'en  est  pas  ain§i  des  ctilncidences  résultant 
thèse,  de  la  tuberculose  par  exemple.  Elles  ont 
résultat  de  compliquer  et  d'obscurcir  le  diagnostic- 
tiques,  en  eilet,  qui  sont  en  miîme  temps  scrofuleux, 
vient  mixte  ;  elle  partieip*î  tout  k  la  l'ois  des  deux  malai 
nelles.  Les  ganglions  sunl  plus  volumineux,  plus  agj 
par  une  gangue  périphérique  pâteuse  en  masses  lobul 
râbles.  Les  fistules  y  prédominent  plus  que  Tulcératioi 
piers  au  lieu  de  cavernes  gommeuses  franches.  Ou  bu 
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ùère  pour  deux  raisons  :  parce  quelle  semble  s*empnrer  d'un  p!us 
k  <i  nombre  de  ganglions,  et  qu'une  fois  qu'elle  s'en  est  saisie,  elle 
perpétue  indéfiniment.  Ajoutons  à  cela  que  le  Irailement  anli- 
k  îtîtiqiie  améliore  Tadénopathie  mixte,  sans  la  guérir complêleiiienl, 
beaucoup  moins  de  prise  sur  elle  que  dans  les  cas  d*adénopalhie 
ft  type  franchement  syphîlitiquo. 

combinaisons  aven  le  cancer  sont  înGniment  plus  rares  qu'avei' 
lilis.  Si  elles  se  produisnient,  on  en  trouverait  la  cause  dans  le 
ipenaent  d'un  carcîiinnie  Mir  nu  pnint  quelfoiiqne  du  dislricl 
latique,  et  la  prédominance  rapide  de  réiêment  cancéreux  relé- 
it  bien  loin  et  ferait  vite  disparaître  ce  qu'il  pourrait  y  avoir  de 
[que  dans  la  tumeur. 


osTic.  —  I!  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  question  du  dia- 

^ipeut  devenir,  dans  certaines  circonstances,  fort  complexe  et  très 

liée,  et  qu'où  ne  la  résoudra  qu'en  interrogeant  avec  soin  le 

'du  malade,  et  en  voyant  se  dérouler  les  diiïérentes  phases  du 

us.  fl  faut  aussi  tenir  compte  du  secours  important  que  nous 

là  médication  spécLlique. 

nopathie  scrofulo-luberculeuse  est  la  plus  facile  à  confondre 
e  d'origine  syphilitique.  Elle  s'en  distingue  par  sa  géncralisa- 
s  grande»  son  volume  plus   cunsidérable,  sa   tendance  plus 
e  à  la  suppuration  périphérique.  Klie  se  développe  chez  les 
u  les  jeunes  gens  ayant  déjà  d'autres  manifestations  demi^mc 
;   elle  affecte   de    préférence   les   glandes  cervicales   et    sous- 
s.  Son  processus  est  cnractérisé  par  le  développement  suc- 
intlammations  suppuratives  pérîganglionnaires,  de  fistules 
Unées  ou  ganglionnaires,  sans  tendance  bien  marquée  à  Tulcé- 
el,  quand  celle-ci  se  produit,  elle  ne  devient  jamais  phagédé- 
L  état  général  est  mauvais,  et  aucuu  traitement,  le  spéciliqne 
s  que  les  autres,  n'arrive  à  donner   en  peu    de  temps    des 
l»'*cisifs,  etc. 

iiopathies  cancéreuses  se  développent  au  voisinage  d'organes 
du  cancer.  Elles  sont  donc  consécutives  dans  la  grande  majorité 
.Les  ganglions  atteignent  rapidement  un  vtdimie  considérable; 
d'une  dureté  ligneuse,  d'une  forme  Irrégulière  et  lobulce;  ils 
aux  tissus  voisins  qu'ils  entraînent  rapidement  dans  leur 
.  Leur  ulcération  est  fongueuse,  saignante,  d'un  mauvais 
d'une  odeur  infecte.  Leur  uuirche,  impitoyablement  envahis- 
ne  se  laisse  arrêter  par  rien.  Leur  retentissemeiR  sur  l'orga- 


autre  adênopathie  d'une  autre  origine.  —  Quand  TafFec 
et  traitée  à  temps,  on  peut  la  faire  résoudre  facilenK 
cinq  semaines. 

TnAiTEMENT.  —  Il  suffira  pour  cela  d'instituer  un  11 
et  mercuriel.  Le  premi<T  est  plus  efficace  que  le  secoa 
donner  à  haute  dose,  s'il  y  a  complication  de  pha^édd 
vrira  les  points  fluctuants  qu*à  la  dernière  extrémité. . 
nombre  d'adénopathies  spécifiques  se  résoudre  sous  la 
(lu  Lriiilemeiit.  spêcitique,  sans  évacuer  leur  contenu  a 
quand  elles  étaient  raraoUies  sur  une  grande  été 
geonnage  avec  la  teinture  d'iode,  les  pointes  de  feu  ai 
les  applications  successives  de  vésicatoires  volants, 
luLinu,  etc.  —  II  sera  souvent  utile  d'aider  le  Iraitemi 
faisant  suivre  pnrallèlement  un  traitement  tonique  et  i 

§  Y.  —  Affeciions  syphilitiques  tertiaires  di 

VASCrLAtRES    SANGUINES. 

I.  Syphitose  de  in  rate.  —  Les  recherches  les  plus 
structure  et  les  fonctions  de  la  rate  ont  démontré  sou 
avec  les  ganglions  lymphatiques.  On  a  dit  avec  raisoi 
glande  lymphatique  sanguine,  constituée  par  du  tissu 
des  artères  spléniques,  qui  s  est  transformée  en  tissu 
ment  ce  tissu  n'est  plus  sillonné  par  des  lacunes  o 
tiques.  Ici  c'est  le  sang  luî-mtoe  qui  se  répand  dai 
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mx  g:lobules  rouges.  Les  détruit-eile  comme  on  Ta  cru  pendanl 

îîmps?  Des  expériences  récentes  tendent  à  démontrer  au  contraire 

la  rate  est  un  laboratoire  de  production  pour  ces  éléments. 

I^oi  qu'il  en  soit,  la   pathologie  syphilitique  apporte  une  nouvelle 

rc  h  l'analogie  qui  existe,  à  tous  égards,  entre  la  rate  et  les  gan- 

lymphaliques.  —  Comme  ve^  derniers,  elle  est  atteinte  surtout 

il  la  phase  secondain^  ou  virulente  de  la  maladie^  Le  gonlle- 

en  révèle  la  lésion  se  montrerait  7,  5  sur  100  environ,  soit  au 

pendant  les  troubles  ctinstitntionnels,  lorsqu'ils  sont  intenses, 

iins  souvent  un  peu  plus  tard,  (llaslund).  MM.  Weill  (de  Heidel- 

HW*^wer,  ont  les  premiers  signalé  ce  fait  en  1874.  Cette  spléno- 

secondaire,  bien  que  pouvant  devenir  considérable,  ne  produit 

Iroubles  fonctionnels  notables.  Peul-^tre  lui  a-t-on  attribué  un 

ituitement  les  désordres  stomacaux  qui  se  produisent  parfois  au 

rinfection,  en  se  fondant  sur  ce  fait  physiologique  que  cet 

avec  les  vaisseaux  courts  qu'il  envoie  à  la  grosse  tubérosité  de 

\c,  est  chargé  de  pourvoir  à  la  sécrétion  des  glandes  h  pepsine. 

»rexics,  les  bouluuies  qu'on  observe  chez  certaitis  syphilitiques 

It-elles  à  la  syphilose  spléniquc  ?  C'est  une  vue  de  l'esprit  qui  se 

ipar  certaines  données  physiologiques  qui  ne  reposent  pas  encore 

série  de  faits  bien  établis.  —  En   somme  la  splénumégalie 

n'occupe  qu'une  place  nulle  ou  à  peu  près  insignifiante  dans 

stomatologie  de  la  syphilis.  Il  faut  la  chercher  pour  s'apercevoir 

existence  *. 


Bienner  a  ruii.ttAt*^  unp   liimt^fartion  «le  lu  nitp,  huit  mois  iiprùs  le  ilt^hiit  rie 

I.  ECllo  s'accompagnait  (i'iiiie  hypertrophie  ilu  hjlw'  ^ancli**  ihi  l'oits  avec  iciérc, 

^cill  a  <îb.4tTVi''  une  fiph^nomùc.tlh:  )f|M^{:ilh|Ut\  31  et  M  jourx  trvnnt  i'appnrtlion  de 

EUe  se  inontnieocore  mu;  fois,  4  ^leniuiiirst  après  rappuriltuii  di*  rêxaiilhème. 

it  cwnu'lêrittlique  t\e  wtle  spIC-aonHVnlie,  n?  fut  s;i  diwparitiou  i;mnp!i''îe,  la  pro- 

ilpr*^  S  >;Kfnanies,  la  se<*oiid('  fois  iiprt'-s  dix  ^einaiiie^  dt?  durt^e. 

H  noU^  uin»  turnt^facUoii  gpléniqm;  7.5  pour  UK),  chex  des  miiladcrt  ntleint« 
eantililnlioniudU'.  Elle  céda,  ùu  m^me  temps  que  les  aulre»  symptômes,  ii  un 
uUUypbiliiiqut!.  —  Dans  deux  cas  il  trouva,  plusieurs  mois  après  rinfection, 
fscliua  de  la  raie,  aver  éruptions  récidivantes.  Le  iraitemunt  pruduisit  »us^ 
[ea»-lÀ  nne  diminution  du  volume  de  l'organe. 

M.  Hiishind,  U  splônomégalie  dispai-alt  vite  après  la  fièvre  prodromique  de 
M,  &urloul  lorsqu'on  a  recour»  au  traiKinienl  aniisyphitilique. 

instuta  que  hi  rat^>  élttit  tuméfiée  huit  f*ni  sur  trente  sujetiï  atleinu  dËpui:< 
IHb.  -  Dans  quatre  cas.  dit-il,  il  y  avait  eu  de  la  malaria.  Cher  l'uu  d'eux 
Cfi»#?ndani  constater  la  diminution  d^  l'organe  en  mtirne  temps  que  la  rôtro- 
s  au1^el^  «ymplt^mes  de  In  syphilin.  Dans  trois  cas,  la  lumi-fartion  de  la  nàte 
«dnite  sou^  nos  yeux.  •>—  Dan^la  i^yphilis  plus  avancée,  cette  afrectiun  de  1a  rate 
4«f  souvent  avec  la  sy|tl)ili!t  hépatique. 
ù  ca*.  M.  Fr.  Mo&ler  fut  conduit  à  faire  provenir  de  la  syphilis  une  leucémie 


Paâ  plus  pour  fa  rate  que  pour  les  autres  orgaoes.  dous 
compte  de  la  syptiilis  ta  dégènéresceuce  amyloïde;  elle  est 
cachexie. 

Lcâ  hyperptasies  syphilitiques  de  la  rate  se  prcsenlent 
*eloa  M.  Virchow  ;  une  vioHe  cl  une  dure,  La  dernièpe  rcssem 
à  la  rate  atnyloïde.  Elle  cât  cousiiluée  par  uuc  augnioDlalig 
tissu  conjonclif.  C'est  une  véritable  spléoite  inlersliliellc  qu 
cules  et  raréfie  la  pulpe. 

La  fornie  molle,  au  coutraire,  provient  d'une  augmenlati( 
conlenti.  prinripalemeut  de  ta  pulpe.  —  Ces  deux  formes  ealf 
parenchymaleuse,  souvent  mArae  une  véritable  pAlcurdu  pi 
la  forme  dure,  qui  produit  des  épaississcœeats,  des  induratii 
uenses  et  des  synéchies  delà  capsule,  consécutives  à  une  pé 
ou  diiruse. 

Dans  les  points  où  il  s'est  formé  des  foyers  de  splênile 
produit  ulli'rieurcmcnl  une  véritable  cirrhose  partielle  de  ) 
un  ralatiaeTiicDt  dn  lissu.uu  épaisàissement  cicatriciel,  suivi 
iaévitables  qui  s'observent  partout,  eu  pareil  cas,  dans  le  U 
dausies  (eslicutes,  dans  l'iris,  etc. 

Mais  au  milieu  de  la  sclérose  splénique,  il  y  a  très  fréquei 
jaunes  qui  oe  sont  autre  chose  que  de  la  matière  gommeusi 
spêcificilc  de  la  lésion. 

Le  sypbîlnmi^  cinoïisrril  de  bi  rate,  c'est-â-dire  ses  gomm 
MM.  HoKilmiski,  Virchow,  Wagner,  Wilks,  Kees,  Gold,  Pitu^iJ 
eu  otiL  observé  plusieurs  cas. 

Dans  une  statistique  fort  intére5>;ante,  dont  Icsmatcriaa 
pur  les  nècropsies  faites  à  l'hàpital  île  Copenhague,  M.  A.  Haa 
sur  iV  aduttes  qui  étaient  morts  de  syphilis  acquise,  27  présd 
plasie  el  :i  de  la  dégènéresceuce  amyloTde  de  la  rate;   ma 
aucun  cas  d'alTecUon  gommeuse  de  cet  orsiane. 
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|:te  foie  et  la  rate,  i!ù(e  à  côte,  de^  atlôralionâ   teucéaiitjueâ  et  syphili- 
(gommeuses).  Il  était  imposâibic  d'établir  tsntre  elles  une  dcliinitatioD 

;rkellcy-Hill  a  cité  le  vn^  J'iiii  homme  atleiriL  pour  la  seconde  Tois  (?)  de 

lilis.  qui  g.irda  pendant  plus  d'un  .in  (la  première  année  de  sa  deuxième 

Iod)  une  pale  énorme,  parfaitement  indolente.  Au  bout  de  ce  lempî*.  l'en- 

keot  spléniquc  disparut^  et  plus  tard  le  malade  siieeomba  à  une  hépatite 

[oe. 

la  plupart  des  nécropsics  faites  par  MM.  Wilk»,  Mulchinson,  Jackson  et 
■ie.  on  a  trouve  des  gommes  spléniques;  ellc:^  étaient  do  petit  volume  et 
ient  dans  le  tissu  coujouctif.sous-capsulaire.  OpRudaulM.  r.oida  rapporté 

tple  dénomme  centrale  de  la  raie,  chez  une  femme  de  4-5  ans,  syphilitique 

qui  mourut  de  phtisie  pulmonaire.  Cette  gomme  ovoïde  iiieaurait  5  cen- 
is  sur  2  centimètres  et  demi,  et  ressemblait  absolument  à  une  gomme 

lacngartcD  a  décrit  une  variété  de  gommes  miliaires,  développées  darii»  la 
eu  même  temps  dans  la  plupart  des  viscères.  On  aurait  pu  iToirc  au 
abord  qu'il  s'agissait  d'une  tuberculose  généralisée;  mais  les  antécé- 
ftyphilitiqucÂ  étaient  formels;  il  n'y  avait  point  de  bacilles  de  Koch  et 
tlatiun  aux  lapin»  ne  donna  que  des  résultats  négatifs. 
rare  qu'on  découvre  pendant  la  vie  raffectiou  Mphilitique  de  la  rate,  à 
que  l'attention  ne  ^oit  dirigée  sur  elle  par  la  syphibse  du  Toie  et  du  rein, 
te  est  une  conséquence  ordinaire.  M.  Giuseppe  Hia  rapporte  le  cas  d'un 
atteint  d'une  tumeur  spléolque  que  plusieurs  médecins  expérimentée 
kèrent  à  la  malaria.  Tuns  les  moyens  efticaces  employés  en  pareil  cas 
restes  infructueux,  tursqu'iin  jour  éclatèrent  des  accidents  syphilitiques 
LTcs  du  côté  de  la  bouclie  et  du  larynx. 
lîlose  de  la  rate  a  été  signalée  souvent  dans  la  syphilis  héréditaire 
et  tardive*. 

ï6  syphiUtifjues  de  ta  glande  thyroïde,  du  thj/mus,  des  capsules  surrénales 
rA  dn  corps  pituUaire. 

£  UL'  COUPS  TUïHoÏDu.  —  J'ai  observé  une  fois,  pendant  les  premières 
d'une  syphilis  assez  grave,  la  tuméfaction  du  corps  thyroïde.  l)lle  fut 
il)le  et  coïncida*  avec  le  gonOenieul  spécihque  des  ganglions,  qui  d'ail- 
lirèseota  rien  d'extraordinaire.  Le  sujet,  Âgé  de  30  ans,  avait  été  scro- 
son  enfance.  Cette  tuméfaction  de  la  thyroïde  disparut  au  bout  de 
ps. 
a  trouvé  dans  la  thyroïde  plusieurs  dépôts  compacts,  maDifcstemcDl 

tBiR  ■  otiscrtë  chd  au  niftla^lc  (|Ui  d»<-cadiit  d'an  père  sy|ihitili<juc.  aue  Icueéniie,  prubMlila- 
•7philUt(|u«,  (]ui  atftil  rétutti  a  lous  les  modet  de  trailomsnt  ci  qui  fut  amélioriïe  d'utie  f«^uii 
U  b((ueur  d«  V«o  Swiel«u,  odinioUtr^c  pendant  pluiieun  rnoib, 
M,  Rir«li'ltir«';hfL>M,  Il  cuite  pr-Mjue  un*  cieepliou,  rb(*<  les  oouveau-iiiii  atteintt  de  «jphili» 
uiiv  lunéfartiuu  spl4fliqgt;.-L«ft  racbon'bei  de  M.  Ilatluad,  Uatèe»  ftor  )M  cat  d'eabult  motli 
bérMEtJire,  lui  uiit  porinia  de  cuntUtcr  que  S5  fi^ia  il  «lUlait  <>«  U  «pkavuiégalie.  aani  ^vmaw» 
iMoec  aiQiluîile  ilau»  «ucau  eu. 
pjrie  a  «u  de  Bowlirviii  utiyaui  gutnmvui  dana  lu  raie  d'un  hnnirae  de  ;h;  ani,  nitirt  aubitcmCDl»  ■( 
ru««mh|ai»c«i  ttait  atteint  da  «yphilû  brirtfdiiurw. 
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^  lente  de  ccl  organe  dans  une  syphilis  héréditaire.  Elasser  < 
1.1  découverte  de  Dubois.  Kriedleben  ta  regarda  cooime  vr 

V  comme  incertaine.  —  M.  Weisflog  a  réuni  dans  sa  dis; 
;:  i>  cas  bien  constatés  d'affection  syphilitique  du  thymus,  a 
;-'  observation  personnelle.  —  M.  HermannWiderhofer  en  co 
<:  un  cas  frappant  qu'il  eut  Toccasion  d'observer  en  1858  dai 
V*  enfants  trouvés  de  Vienne. 

■r 

Stphilose  des  capsules  surrénales.  —  A  l'autopsie  de 

i  trouvé  quelquefois  les  capsules  surrénales  augmentées  de 

^  par  des  dépôts  gommeux.  MM.  Birch-Hirschfeld  et  C-A. 

;-  l'existence  de  gommes  ou  de  produits  morbides  semblable 

;■  des  malades  qui  étaient  morts  avec  les  symptômes  d*une  i 

ij  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Chvostech,  la  capsule  droite 

:;  la  gauche  5  ;  leur  surface  était  sillonnée  de  nombreuses  d 

'^  quelles  ou  voyait  de  la  substauce  propre  composée  de  gi 

•^  jaunâtres,  dures.  M.  Turoer  a  rencontré  une  masse  lan 

'^'  capsule  surrénale  droite  chez  un  syphilitique  avéré.  Il  y  ai 

î  fibreux,  très  volumineux,  duquel  partaient  des  stries  raye 

■^  offraient  l'altération  classique  de  la  syphilis.  A  une  période  a 

'^  M.Virchowavulescapsulesenvahies  par  une  dégénérescence 

.■*■ 

'%  STPHILOSE  de  la  ULANnK  ou  CORPS  PITUITAIRG.  —  UOC  lésiO 

^'  pituitaire  a  été  rapportée  par  MM.  Laucereaux  et  Gros  (Âfft 

:^  — M.Meyer  a  trouvé,  dans  un  cas  de  syphilis,  sur  la  selle  I 

Y  pâteuse,  élastique,  du  volume  d'une  noisette,  fusionnée  ave 
I  pituitaire  était  vraisemblablement  le  point  de  départ.  - 
\  mentée  de  volume,  était  infiltrée  de  matière  gommeuse  e 
I  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Virchow. 

;,  En  somme .  les  affections  tertiaires  des  elandes  vam 
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(II)  l^s  otïsi'rvc  iirinripaleiiiHiit  tluns  U  p/'hodc  stToiulain'  iliHn  t;y|>hili<i.  lU  «>nt 

Élilu^?  I»nr  »uv  luméfaction  plus  nu  moins  consitlt^rublu  îles  folticiileti  de  In  niiii|uou«o 

V  ngionnf  ei  par  l'hypertrophio  (lesumyKiliili's.  CesiI«rnii'rpsplan<Iefid«vii'iii»»iii 

rhut  un  ^mnil  nomliri'  Av.  syphilitùpioit  ei  peuvent  ftcqiK^rïr  le  volume  d*uu 

'D.  J'»?ii  ai  ol)S('rv(î  tle  aonihn'ux  exuinpli*!».  Leur  forme  est  ohlongut^.  "'t  leur 

->-e  par  tlo.s  sillons;  plus  ou  moins  pnffuti'l^i  d'un  ronge  funcé.  Cette  liyix-rtro- 

\,v%t  uKièpfivtanlû  deii  plaques  miii|u»U!»es  et  des  traînées  opaline-»  qui  »on(  lîi  cum- 

irs  il:u.=  ocs  urpanes  A  c«llo  pi'rioilu  tle  la  niaUidiu. 

>l«m(n{  fieA  foltindex  de  In  itflse  de  iti  Axnjyui?,  jusqu'au  boni  des  li|7amonts 
j  'itiqiii'S.  TouttJ  cette  partie  dt:  ta  langue  ei>t  quiîU|Ui'foi&  parst.Mii^e  de  plusieurs 
'9S  tiinirur^  rou^eAtri!S  et  d'uni'  durett'  *'*lasti4(uo  qui  pro^'Uiincnl  pluï^  ou  moin«  au- 
ûifi  de  la  surfa^'ti  linpruale.  Elles i^ont  indolente»  ft  ne  cauî^eniaurun  trouble  ronclionncL 
l'tt^^o  M>nt  |iatv  muinâ  pour  Je»  mnlmleâ  qui  les  dt'couvrenl  un  sujet  d'inquii^tude 
■■tilt.  On  piiui  \ùA  rassurer,  ear  il  nn  réï^uUe  jamais  de  ees  lésions  anoune  cons^M]uencu 

^      -    -upt  des  follicules  qui  aitourent  la  trompe  et  qui  appartient  aux  élémema 
est  ;klteint  aussi  par  la  syphiliâ,mai»  **ul";ment  dajis  m  phaiiiî  virulente.  — 
[mi  li:  corde  que  fonne  cet  engorgement  derrière  le  pilier  postérieur. 
BW  Toii!(  lo<ï  points  ci-d(^!iii(us  mentionnL»,  le  syphilohinpbome,  i]u'ou  pourrait  appeler 

i-fiome  jihanjnfu^-lingutil,  tal  o;iractéris(iquL>. 
,  [*'  et  survit  souvent  au\  accidents  cutanés  et  muqiteux.  Ses  élirinents  cûlinn- 

b»Mii(  de  ]K!tit«B  cellules  rondes,  uuclééeB,  et  l'hypertrophie  infliunmutoiiv  du  tissu 

p6anr  lieu  à  peu  de  svniplt^ines.  —  Son  pronostic  o^t  bénin,  cir  In  lésion  ne  devient 
ifa  nu  bien  ran>n)ent  ulcéreuse  au  phagédénique,  etc.  Elle  n'est  pas  l'indice  d'une 
pttonnelle  dr  la  difithèsc.  Ijn  TobBcrvc  au  contmire  ordinairement  dans  les 
I  iineâ. 

le  nu  moyen  fte  rnuiériMiions  raîle»  uyer  le  crayon  de  nitrate  d*iirf(ent  tous 
irois  juur«.  —  Du  rehlu,  il  se  guérit  sponlanénient  à  la  longue. 
.  rqup  h  faire,  c'est  que,  itatti^  les  glandes  de  riiétnalopolèse.  le  virtis  agit  tùut 
'irerteuicnt  sur  les  deux  él(  incnts  qui  les  constituent.  c'esl-A-dire  sur  les  vésî- 
••t  sur  la  Iramft  du  tissu  cnnjuiiclif.  —  Dans  les  autres  viscères,  il  attaque  seu- 
i>su  conjonctif;  ici,  il  porte  aussi  primilivrment  son  action  sur  l'élément 
i  (Taut.*,  sur  celui  qui  la  cunslitue  spOciUquemenI,  c'eâl-;V-diru  sur  les  vésicules 
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5  Qu'ange  quù  les  rapports 
sissanls,  qui  rendent  presque  toute  la  pathologie  du 
tributaire  de  la  syphilis,  nient  été,  pendant  deux  sièclj 
prrs  igiHtrôs,  méniinini^  fui  edntestés  ? 

Outre  qu'uti  [lareil  fEiit  e>t  liumilianl  pour  noLre  a 
fnurnit-il  pas  un  argument  difficile  à  réfuter  contre  l 
croient  que  la  syphilis  ne  remonte  en  Kurope  quî 
Renaissance  ?  Ceux   qui  prétendent  au  contraire  qu*i 
tout  temps,   n'ont-ils  pas  beau  jeu  quand  ils  nous 
régnait  alors  comme  aujourd'iiui,  mais  on  ne  savait 
réunir  SCS  éléments  rpars,  constituer  son  unité  morbic 
des  aQ'eetions  confuses  et  viigues  où  s'absorbait  son 
vous  en  étonnez  !   Kl  cuiubit^n  y  a-t-il  qu'on  a  Gnî 
sypliiliopathie  du  système  nerveux  ?  Pourtant  ce  n'est 
labouré,  fouillé,  exploité  de  toutes  favous,  depuis  ■ 
morbide  de   la  syphilis  que    vous  supposez  neuve,  i 
féconde,  la  plus  riche,  la  plus  variée,  depuis  quand  V 

Depuis  quand  connaissons-nous  ses  multiples  filons 
se  ramifient  en  tous  sens»  h  toute  profondeur,  dans  1 
de  la  piilhologio  nerveuse  ? 

Que  répondre  à  cela? —  N'a-l-on  pus  grande  chand 
vrai,  quand  on  spécule  en  pareille  matière  sur  les  couj 
rance,  les  préjugés  des  siècles  passés  ?  —  Plus  tard 
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Boutes  les  ténèbres,  (le  fut  comme  par  une  sorte  d'enchantement  que 
les  yeux  s'ouvrirent,  regardèrent  **t  virent.  On  entendit  les  voii 
êparses  des  préciirseurî^  ijui  avaient  jusque-là  crié  dans  le  désert.  Les 
docutuenls  cliniques  qu'ils  nous  avaient  li^gués  et  qui  étaient  restés 
lettre  morte,  furent  précieusement  réunis»  rapprochés,  commentés, 
comparés  aux  faits  nouveaux  qu'on  découvrait  à  profusion.  —  Une 
nouvelle  brandie  de  la  palhoJogie  sypIiiliLique  était  sortie  des  limbes, 
et,  secouant  son  sommeil  létharj^ique,  elle  poussait  avec  une  vigueur 
et  une  exubérance  extraordinaires. 

N'y  avait-il  pas  lieu  de  s'en  étonner?  Pour  ma  pari,  j'en  fus  très 
lé,  et  c*est  sous  cette   impression   que  j'écrivis  ieti   lignes   sui- 

mtes,  dans  mon  premier  ouvrage  sur  les  affections  syphilitiques  des 

sntres  nerveux. 

Il  esl  à  remarquer,  disaia-je  en  I87;l,  que,  parmi  les  tiélerminalious  vîtcê- 

lIcs  de  la  syphilis,  celles  qui  s'elTerliicnl  s^ur  Iiîs  *.'t?ntrea  Ufineuï,   ont  pris 

ïpuis  quelques  anuces  uue  prêdorninancc  que  ue  faisaient  point  soupçotincr 

travaux  dessyphilioj^TapUcâ  qui  ont  ccril  sur  la  syphilis  au  commencemenl 

ce  siècle,  et  encore  moins  ceux  dos  syphilio^raphes  antérieurs. 

A  quoi  faut-il  atlrihiior  un  fait  aussi  cnnsidi'îr.ililo  ? 

La   maladie  coi:slitutioniie]le  a-l-ell<3  sulii,  rlepuiî^  son  origine  jusqu'il  nos 
>ur5,  dt'ri  mùliiniorphoses  de  ualtire  à  prorouilément  tuodifier,  dans  leur?  rap- 
respectifSt  l'ordre,  riiiteiisilé,  la  Jréqiiencc,  la  lopoçraphie  de  ses  maiii- 
itatioos  iolerues  et  externes  ? 

Le  nepvosismc  qui,  sous  ses  formes  aussi  multiples  que  bizarres,  peut  passer 
tbon  droit  pour  une  des  maladie-:  li-s  plus  propres  à  noire  époque,  csl-il  resté 
|*lr»nger  au  développemenl  diî  la  syphilosc  cérébro-spinale?  lia  a-t-il,  au 
^contraire,  créé  ou  du  moins  l'avorisr  lopporlunilc  par  une  sorte  d'aptitude 
[morbide  très  facile  à  melire  on  jeu  cl  qui  se  transmet,  en  s*aggravaat,  d*mie 
[génération  à  une  autre  ? 

La  manière  dont  on  traite  à  peu  prt>s  unifûrmémenl,,  par  des  spécrfiqucs, 
toutes  les  syphilis  et  tous  l(*s  sypliilitîques.  a-l-elle  eu  quelqnr  influenire  sur  un 
iltat  qui  scmlie  graiidii'.  se  multiplier  et  devenir  de  plus  en  plus  redoutable 
|ue  jour  ? 
Voilà  bien  des  points  dinlerrogalion,  qui  sont  pcut-iMre  tout  à  l'ait  inutiles. 
'Ourquoi  chercher  si  loin,  dans  des  causes  obscures  et  plus  uu  moins  diflicilcs 
préciser  cl  a  démêler,  la  raison  de  cette  prédominance  acluclfe  des  détermi- 
f*«lion5  de  la  syphilis  sur  les  centres  nerveux  ? 
^Me  a  sans  donte,  me  dira-ton,  existé  de  tous  temps,  au  quinzième,  au  sei- 
'^nifij  au  dix-septième,  au  dix-huitième  siècle,  aussi  bien  qu'au  dix-neuvième. 
'ompuL,  autrefois,  elle  était  ignorée  ou  méconnue,  tandis  que,  depuis  cin- 
i^^^Htean»,  le  cercle  do  ruhservalion  ï^ypliiliographique  s'êlant  élarei.en  mt^mc 
'^\>i  que  la  clinique  serrait  le  ^ujet  diî  plu.s  près   et  l'approfondissait,  on 
•■m  par  trouver  le  rapport  de  euiisalit»-  qui  rattache  à  la  syphilis  une  multi- 
'^ti  do  aèvropalhies  organiques,  doul  rorigiuu  passait  pour  u'avoir  rien  de 
*<^ciilque. 
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Je  suis  loîD  de  dédain^uer  ta  Torce  de  cet  argument.  Je  crois  trop  auxpro( 
incessauU  de  la  médecine  comme  de  loules  les  autres  sciences,  pour  n'être 
persuadé  que  nous  allons  plus  loin  que  nos  devanciers  dans  l'iîladedei 
palhologiques,  que  nous  en  pénétrons  mieux  les  causes,  el  que  noire  cota 
Lion  de  la  maladie  en  général  et  des  maladies  constitutionnelles  en  parlicuti 
est  infiniment  plus  compréliensive,  plus  profonde  et  plus  vraie  que  celle 
refînait,  avec  toutes  ses  vicissitudes,  aux  époques  plus  ou  motos  éloignées d 
nÔlre. 

Néaumoius»  il  peul  paraître  étrange  que  parmi  le  grand  nombre  de  né 
cins  émincnls  qui  ouLciudic*  et  décrit  la  syphilis,  au  moment  de  son  bx\M 
ou  peu  d'années  après,  alors  qu'elle  sévissait  comme  une  épidémie  meurtri 
et  jelaîL  l'épouvante  dans  toute  l'Europe,  il  s'en  trouve  si  peu  qui  aientsifi 
lit  sypliilose  cércbro-spioalc. 

Ainsi,  î!  Caut  arriver  jusqu'au  commencement  du  dix-huitiémc  siècle  p( 
rencontrer  quelques  notion?  à  pou  près  certaines  sur  les  désordres  q»» 
syphilis  produit  du  côté  des  ceoli-us  nerveux.  Dans  le  seizième  siècle,  Llr 
de  Hntteu  est  le  premier  et  peut-être  le  seul  qui  ait  mentionné  les  accidents 
paralysie  produits  par  l'aclioM  directe  de  la  dialhèse  sypliilitiqne  sur 
nùvraxe  ou  &ur  les  ueiln.  Cirillu,  en  1770,  décrivit  le  sommeil  comateux  * 
strabisme  comme  des  maniresLalions  très  fréquentes  chez  les  individus  qui 
des  exosloses  du  crâne.  Kn  outre»  il  donna  l'observation  dedeux  paraplciçic 
d'une  paralysie  générale  d'origine  syphilitique,  ^léries  rapidement  psr 
Triciions  de  sublimé. 

Qnolquo?  années  auparavant,  do  llornc,  l^ilouelle,  Boerhavc.  Laubi 
Hicronymus  avaient  rapporté  plusieurs  cas  où  l'abolition  des  sens,  de  la  tim 
de  l'ouïe,  dt s  hémiplégiis,  des  Ircmblcments  musculaires,  ctc,  etc.,  avaient 
observé»  chez  les  syphilitiques. 

Toutel'ois,  c'est  ii  partir  du  dix-neuvième  siècle  sculemeol  que  ta  palliol< 
sypliijitique  des  centres  nerveux  sortit  de   l'état  nidimentaire  oiï  elle  d 
resiée  jusqu'alors.    —  Les  faits  sur  lesquels  on    pouvait  l'édifier  élaieQt 
trop  rares,  trop  ineomplcls,  trop  mal  observés  pour  entraîner  la  convicti 
Ktaient-ils  iusufiisaots  ou  méconnus  au  point  de  ne  pas  môme  susciter 
investig'alions  dans  cetio  vole  si  largement  ouverte  de  nos  jours  ?  Commeol 
fail-it,   |iar  exemple,  qu'un   ûbsL>rvateur  de  génie  tel  que  Hunier,  qui  p»ai 
jiisle  lilfLî  pour  un  des  foudaleurs  de  la  syphiliograpliie  moderne,  ait  dwli 
calL'|,'oriquemeuL  que  jamais  la  syphilis,  si  profoudéroenl  qu'elle  péoetràtdl 
i'orgauisme,  n'atteignait  les  centres  nerveux'/  J'ai  peine  à  croire  que,  *i 
palhotogislQ  de  cette  force  eût  été  témoin  des  accidents  cérébro-spinaux  $yp 
Htiques  que  nous  rencontrons  si  fréquemment  aujourd'hui,  il  n'eu  eflt 
suivi  la  tiliaiiou  el  découvert  la  véritable  origine. 

Je  n'ai  point  1  ïnlenlion  de  faire  ici  Je  la  bibliographie.  Je  me  liorm^rat 
réflexions  précédenlcs  que  suggère  un  simple  coup  d'teil  d'cnscmbk  i^^ 
i'hisLoire  des  alTeciions  syphiïiliqucs  du  système  nerveux.  Qu'on  parcourt 
liste  des  thèses,  des  monographies,  des  ]c(;on9,  des  mémoires,  des  lraitéd<f 
depuis  J8iXi.onl  en  pour  objet  l'étude  de  cette  importante  question,  cton'^ 
qut!  leitr  nombre,  el  je  dirai  même  leur  valeur,  s'accroît  d'année  en  AflW 
Chaque  naljon  a  l'ourni  sou  couliugeut;  celui  de  l'Angleterre  et  dcrAIlem*fl 
est  riche,  précieux  et  d'uue  haute  valeur  sur  bien  des  points  ;  mais,  daas  tal 
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Dhede  laAyphîlts,  comme  dans  les  autres,  oa  peut  dire,  sans  exagération 
our-propre  national,  que  la  France  occupe  îa  première  place,  v 

In  de  mettre  un  peu  d'prdre  et  de  clarté  dans  un  sujet  aussi  com- 
e  que  celui  i.Ie»  dctorminiitions  df  lu  syphilis  sur  le  système  nor- 
,  je  le  diviserai  en  trois  parties  priricipales.  La  premitre  sera 
icrée  à  l'étude  des  afFections  syphilitiques  du  cerveau,  la  deuxième 

BTOniQCE.  —  J'iii  souvftriL  ilil  que  Ifs  anciein  syphiliofraphi'à  furent  ceux  qui  ourpiil 
împrf^hension  la  pins  larpo  el  la  plus  ncite  en  mt^me  tt'mps  do  la  iictuveMe  muladie 
ittURil  ilVrliitcr  fii  Europp.  On  a  min  lipiix  siJ'clns  pour  rpVfinr,  sur  reruitis  points,  H 
kritês  qu'il*  avuient  vues  al  fojruulOi^s  Uti  preriiitT  cuup.  L'hiKtorii|iii:  dy  lu  *;yphil0!ie 
i^slèmo  lUTveux  va  nous  en  Fournir,  dm»s  une  faible  moBure  il  uai  vrai,  quelques 
relies  preuves. 

(l'est -il  pas  curieux  par  exemple,  de  voir  qu'.Vmbroise  P:iré  an  savait  plu:^  long  ^iir  rn 
4|ue  Hijiil»;ret  que  son  i^culc?  —  «  Vérole,  dit-il,  osl  inrtlidie  causée  par  allouch*?- 
Is...  iiir>.'ct:iiil  ans«i  It*»  parties  intfrii(?s,  aviT  douleurs  uoriurrirs,  e.xtn'niL's  A  la  U^te; 

E  perdent  l'oulc  ;  autres  ont  lu  bouclu*  torsiî  ("OTniiif  rt-nieiira  de  Dieu;  autres 
lenl  Impotouls  de«  f^ras  ou  juuil^iw, cheminant  tout  Itî  rours  de  ieur  vie  à  polcncf; 
demeurent  en  une  coulraction  de  laus  leura  membres,  qui  ost  le  plus  souvent  en 
lt  et  bmenlant,  maudissant  l'henre  qu'ils  ont  ^li^  engendn's;  aucuns  sont  vexi^s 
ttepsic,  et.  puur  le  dîr^  (-n  un  mot,  on  peut  voir  la  vérule  compliquée  do  roiiloR 
■Met  différenres  de  nialadii-s.  •> 

Siîi  qui  a  de  raiiipU-ur-  —  Il  \  en  lUl  im^rite  un  jieu  trop  itnas  ce  temps-là,  car  ei*  fui 
ra«'dfiiII;inT.  jiistpia  la  manii'.  ir^iltrihib'r  à  la  syphilis  à  peu  près  indisUarlivemeiit 
p«  Ip»  maladies  qui  survenaient  cht.*7.  les  sujets  iTiff-rtés.  Peu  inqiitrlaicnt  l'rpoque  et 
n^nditlons  jiaihn^r'tiiqiies,  les  nri'oiistanro-i  multiples  el  vari*''es  dt?  tous  ce*  êiais 
lUcs.  Pur  cela  seul  ipriU  av.iietii  pnusst^  sur  un  irrrain  inqin^gné  de  virus,  tw 
B4I  pas  en  reiulcL'  ce  vinu  respnnsaljle?  Toutes  les  autres  causes  n'étaient  rien  devant 
Bat  au  plus  Joiiaienl-elles  un  rôle  île  comparse.  Lui  st-ul  clominail  la  scène  et  y  râgnnit 
Biverain. 

[>  va  loin  avi'C  une  pareille  conception.  Quand  un  rend  tonie  la  jKillu'Iopie  ti'ihuiaire 
m^me  piineipe  moibide,  on  ne  rourt  aucun  risque  de  cûnimtTltre  des  ontissions. 
3e  pas  te  moyen  le  plus  simple  eL  le  plus  Tacile  de  ne  rien  oublier  V  Aussi  timte  la 
lographle  ancienne esl-elleenc^jmiirée  des  maux  innomhnihles  qu'on  altrilniail  avw 
i  générosité  que  de  discernement  u  la  syphilis.  C'est  un  magasin  uiépuis-iblp.  Vou» 
quVi  y  fouiller;  vous  y  trouverez  luul  el  vous  aurez  lieu  il'tMre  s;itrsniit  si  voua 
lez  la  quantité  p1u&  que  la  qualité. 
Uiu  juste  tuulefuis.  Il  y  avait  sans  d^ute  beaucoup  de  clinquant  et  ilViripeaux  dans 
Pcs  costumes  dont  on  ail'ubiait  la  syphilis.  Miiis  que  de  vuet^  prtifuudes  et  vraies 
H  k  travers  celte  ronrusiiju  1  Dans  leur  naïveté  instinctive,  les  vieux  syphiliographes 
ïlt  inieu\  et  plus  loin  qae,  deux  siècles  plus  lard,  les  écrivains  de  la  période  liunté- 
>>  Ctiux-cit  dans  rétcoilea<»e  de  leurs  vues  théoriques,  émondèrent  si  biun  la  svphilis 
Ile  lui  lai>^sèrent  à  pfu  près  rien  de  ';on  tertiarisme  viscéral.  —  Un  d'eux  cei>endaut, 
Oiiii  Bell,  publia  l'olxervation  suivante,  qu'il  siit'Ht  de  nSumer  en  ipielques  mots 
«montrer  toute  la  porli^e  :  ••  l'ru*  femme  enO-rmée  depuis  deux  ans  eommo  folle, 
Mêsoumist»au  iraitentcnt  merrnriel  pnur  des  nlci^ralitinssuspiH*tes,  avait  éièpH<*rie 
biftde  rali<!^naliun  mentale  et  de  l'accident  cutan*^.  ••  —  On  n'y  prùta  point  l'attention 

mutait.  Le  coun;  des  UUes  était  nilleurft. 
roftie  de  pareils  faits  n'étaient  pas  nouveaux.  Depuis  longtemps  on  avait  9ignal6 
^momènes  névropatliiques  cliex  les  sujets  aUeinls  de  syphilis,  maift  sant^  doute  qu'on 


h  syphilis,  Alexandre  Tnijitaus  lui  attribua  des  troubles  de  In  vue  et  d 
ccrtimi»  ti'prnhlenipnls  inusculnires  gui^rii^^ur  des  fumtgntions  rnerrui 
•quelques  ci^n'bropathies. 

II.  Daiift  les  premières  années  ilu  dix-nMUviùmr  siêdCf  le^  ob^ervuiia 

du  système  ncrvi?u\  devinrent  peu  à  p*^u  plus  nombreuses  l'I  plus 
Itoiijamin  iît'll  rapporté  plus  liaul,  date  d«  1803.  Chartes  lit'M.  en 
nysletii  of  thf  Ituumn  ftntttf,  ^l^midon,  H*  »'**!.,  p.  32tt).  nHiita  un  cfi*  d'I 
gaiich<^>  survi'uui^  v\u'z  un»;  jl'uih;  filUi  d»*  tteiie  un&,  sj'pl  suiiiaini'-s  îip 
syphilis.  Huit  jours  après,  la  maindv  rluiL  affL'ilôv  d'uun  paralysie  farid 
là  une  circonstance  liien  »ignilU.'atiVLs  c-ai*  la  syphilis  sculo  ^(larpitle  ai 
les  divers  poiiilî>  du  sy^lt-iiu'  iitTvoux.  Ce  cas  remarquable  ytnv  la  pn^'CQ 
avait  <Jl^  ohservi^  par  Diipuyuvn. 

Nouveaux  cas  (rin'*mîpléy:i*'  faciale  survenue  pou  de  lemp-i  apn'-j;  i 
llotïut-busmoutiers,  1834.  —  Gaz.  méd,  18.'i6.  —  Zabriskie.  Amer,Jtmt 

—  Diday,  184.?,  dtiz.  mrd. 

Chaque  ann^u  ap{xjrtait  son  coiilingent  <le  faits  isu)l^.  ilais  en  lâ4ï^, 
vtircnt  réunis  dans  un  travail  de  Knorr  (eommunicaiion  de  rilt'pitj 
llémipliï^e  droite  survenue  irnm^'diatemenl  aprè«  le  chancre  diet  un 

—  Faiblesse  du  liras  droit,  ïn:'niiplt?pie  faciale  gauche  che»  un  maleloi 
que  sou  chancre;  puérisonau  boni  de  quelques  mois  jiar  Ii-aiteine«t  i 
autres  cas  où  existaient  des  troubles  psychiques  marquas,  avi-c  faible! 
alléralion  du  jugement,  etc.,  furent  aisément  ^âris  par  le  merrii 
potassium. 

L'importance  des  travaux  sur  cette  graude  question  d«s  rn'orotyphih 
ment.  Ainsi,  en  1U5I,  M.  Charles  Beilel  soutint  à  Strasltotir^  son  oxre 
Sf/phiiis cérébrale.  —  Il  semble  qu'il  y  ait  eu,  à  partir  du  commenren 
muitié  du  dix  neuvième  sii''clc,  plus  d'ensemble  et  plus  d'cntniin  danâ 
avec  une  curtoeittî  plus  éveilb'^e  Hur  tous  les  points  relatifs  aux  affectiot 
ginesy[diiliLique. 

!II.  Leur  #lude  ni?  prit  tout  «on  essor  que  de  I8(H)  à  186.1,  lorsqu^ipArurei 

d'abord  en  IHi'.O,  leurind  rr.iv.ijl  de  M.  (^u>îlavi!  Loiineau  sur  les  A/^ag 
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Belle  de  )a  syphilis,  comme  dans  les  autres,  on  pont  dire,  sans  exagération 
Bour-propre  nalionaF.  r|uc  la  France  occupe  la  première  pince,  m 

■fin  de  mettre  un  peu  d'ordre  et  de  clarté  dans  un  sujet  aussi  corn- 
tte  que  celui  des  dctcrminutions  de  la  syphilis  sur  le  sj^tènic  ner- 

tje  le  diviserai  en  trois  parties  principales.  La  première  sera 
crée  à  l'étude  des  affections  syphilitiques  du  cerveau,  la  deuxième 
mtOCK.  —  J'iii  souvniit  ilit  t|u«  l(?s  itncit'iis  «yiiluliogmphis  fureiil  n-ux  qui  curoiil 
lOmpr^hniiKlon  tu  pins  lorgf^  et  la  plu^t  iiutlr^  en  tn^nic  tomps  de  lu  nouvelle  mnlndie 
.f  ...  ..•  ip^elater  en  Europt;.  Ou  a  mis  doux  siôclcs  |H>«r  revunir,  sur  certains  poini»,  â 
qu'iU  aviilcnl  vues  et  furmult^oâ  du  premier  coup.  L'hi»lor)quc  de  lu  syphilot^c 
«xsî.tiie  niTveux  v;i  nous  l'u  rnunUr,  diins  une  faibit*  mesure  iJ  t-st  vrai,  quelques 
VeUes»  pri-'uve-^. 

îiVM-il  |»a^  nirii'ux  par  exemple,  de  voir  qtrAmtjroiif'e  Paré  en  savull  plus  lon^  sur  ce 
I  tjuf  llnulijr  et  que  son  érole?  —  «  Vérole,  dil-il,  est  miiladie  causi>e  par  atU*uch(h 
Ka*...  infeclant  aussi  les  pjirlifs  Inleraos,  avec  duuleurs  noolurnes,  esinlinea  A  lu  l(He; 
■lis  pt?rdt;nt  iViuïe;  autres  oui  la  bouche  loi^se  comme  renienrs  du  t)ieu  ;  aulroa 
ifttiuent  impotents  des  bnis  v\i  jambes,  eheniinuiii  tout  le  rouiis  île  leur  vit?  h  potence  ; 

t(lt*mfun<nl  en  une  contraction  de  tous  leurs  membres,  (pii  est  le  plus  souvent  en 
et  lanicntiint,  maudissant  l'heure  qu'ils  ont  iHé  engondnb;  aucunH  sunl  vexf^ 
Ibftpsîp,  et,  pour  le  dire  en  un  mol.  on  peut  voir  lu  vi^rotc  compliquée  de  toute» 
Cm  «t  diCTi^rfUceft  di*  maladies.  » 

|QA  'jui  :>  dL'  raïujdeur.  —  Il  y  en  eut  nu^me  un  peu  trop  dans  ce  temps-lÀ,  car  ce  fut 
ttiod»'  albinl  jusqu'à  la  manie,  d'altriliuor  f\  la  «vphilis  à  (leu  près  indi^tiurtivement 
Ml  If^Tt  maladies  qui  survenait'nl  chee  le»  sujets  inrcclés.  Peu  iuipurUùonl  répotpie  et 
&adiLion!i  iKithof^ôniques,  les  rirvonaUmefis  multiples  et  variiHîS  do  toiH  ces  ét:its 
lldcs.  Par  cela  seul  qu'ils  avaient  pou&fté  our  un  terrain  impn-gné  de  virus,  ne 
X-il  |Kis  m  rendre  ce  viru»  respnti»ddo?  Toutes  Ip^autrrft causes  n'rtaient  rien  devant 
Ouf  au  plus  jouaienl-ellefi  un  rOledecomparse.I^i  seul  dominait  la  scène  et  y  régnait 
tivf^r.iin. 

va  loin  aviH'  une  fiareillê  conception.  Quand  on  reml  lontr  la  (nitholof^ie  tributaire 
tme  principe  morbide,  on  ne  court  aucun  rii^ue  de  cornmi^tlro  des  omissions. 
pas  le*  moyrn  le  plus  simple  et  le  plus  facile  de  ne  rien  oublier?  Autisi  tnule  la 
iphic  ancienne e«t-ellcencombri^e  des  maux  ionombrables  qu'on  attribuait  avec 
^éiii?rofiité  que  do  discernement  A  lusyphiliï*.  C'est  un  matraâiri  iiiépuisiible.  Vous 
lu 'A  y  fouiller;  vous  y  irourcreit  tout  et  vous  ann»R  lieu  d'élre  satisfait  si  vous 
hciei^  la  quantit*^  plus  que  la  qualitt^. 

ii-4|«'  toutefois.  11  y  avait  sans  doute  beaucoup  de  elitupmnt  et  d'oripeaux  dans 

-timn-s  dont  on  alVotituit  la  syphilis.  .Maïs  que  t\r  vues  profonde?  et  vraies 

iaL  il  travers  cette  confusion  !  Daiii-  leur  naiveio  instinctive,  les  vieux  sypbiliographes 

Krti  ini*?uv  et  plus  loin  que,  deux  niecles  plus  lard,  les  éerivains  de  la  p(^ric»de  hnntt^- 

S'Cix  dans  rétroileiisff  de  leurs  vues  ttiéorii|ues,  i^motidérenl  ai  bien  la  syphilis 

I  laissèrent  à  peu  pris  rien  de  lïnn  lertiarisme  vi^e/ral.  —  Vt\  d'eux  ce|>endunt, 

^pui   Bell,  publia   l'ohservalion  suivante,  qu'il  suffit  de  résumer  en  quelques  tnots 

^p  montrer  toute  la  portée  :  «  ('ne  femme  «nferméi!  depuis  deux  ans  comme  folle, 

^BuS  Mïuintseau  trai|pmi*nl  m'TCuri'd  pour  des  ulcératîoussuspitotes.avnil  «■léiinério 

^■ide  l'aliénation  mentale  et  de  l'accident  cutané.  »  —  On  n'y  prêta  |HÛut  l'attention 

^BiDéritait.  Le  cours  des  idées  était  ailleurs. 

^bste  (le  pareils  faits  n'étaient  j»as  nouveaux.  Depuis  longtemps  on  avait  signalé 
Uânofnèwé  névro(talhii|UfS  rliex  les  sujets  atteints  th'  syphilis,  mai^  sans  doute  qu'on 


iïîUiscL'  (li\-nuitioine  Siècle,  si  rotracuiirt.'  aux  lUêos  d  cnvatiissci 
la  syiihilis,  Alexandre  Trajamis  lui  attribua  des  troubles  de  la  vue 
■1  cerlains  treniblemftnts  riuit^culaires  guéris  par  des  fuintgatiuns  me 

tiuf'lqnes  ri^rébropathies. 

l  II.  Dans  les  premières  anni-es  du  ilix-neuvièine  siiVte,  les  û!iser\ 

^  du  système  nerveux  devinrent  peu  à  peu  plus  nombreuses  et  pli 

J  llenjamin  Bell  rapporté  plus  haut,  date  de  1802.  Charles  Bell,  < 

•  aystem  of  tfie  hitman  bodij,  (London,  3*  éd.,  p.  32B),  n^lata  un  ca 

'j  gauclie,  survenue  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  sept  seniainf 

r^  syphilis.  Huit  Jours  après,  la  malade  était  affectée  dunt^  paralysie  ( 

':  là  une  (irconstanee  bien  significative,  car  la  syphilis  seule  éparpil 

^  les  divers  points  du  système  nerveux.  Ce  cas,  remarquable  par  la  p 

>  avait  été  ubservé  par  Dupuytren. 

Nouveaux  cas  d'hémipli^gie  faeiale  survenue  peu  de  temps  après 
^  Bûttut-Desmoutiers,  1834.  —  Gaz.  méd»  IS^ifi.  —  Zabriskie,  Amer.^ 

'\  —  Diday,  \HU,  (Uiz.  mai. 

Ch:iqne  année  apportait  son  contingent  de  faits  isolés.  Mais  en  l 
■  vèriint  réunis  dans  un  travail  de  Knorr  (communication  de  TR 

fj.  Ib-miplégie  droite  survenue  immédiatement  apivs  le  chancro  chez 

'^  —  Faiblesse  du  bras  druil,  hémiplégie  faciale  gauche  chez  un  ma 

Ij  que  son  rliaiicre;  guérison  au  liont  de  quelques  mois  par  traîtemi 

■'  autres  ciis  où  existaient  des  troubles  psychiques  marqués,  «vec  fai 

i  altération  du  jugement,  etc.,  furent   aisément   guéris  pîir  le   m 

'^  potassium. 

L'imporlaïuN-  des  travaux  sur  cette  grande  question  des  nt^vnxyi 

ment.  Ainsi,  en  1851,  M.  Charles  fiedel  soutint  à  Strasbourg  son 

!  Si/ph'tUaréréhi'ftlt'.  —  11  smiitile  qu'il  y  ait  eu,  A  partir  du  comme 

'i'  inoitit'  du  <lix  neuvièmi'  siècle,  plus  d'ensemble  et  plus  d'entrain  (I 

avec  une  curiosité  plus  éveillée  sur  tous  les  points  relatifs  aux  affet 

gine  syphiHtii|ue. 

111.  Leur  étude  ne  prit  tout  *;nn  essor  qno  de  1860à  1863,  lors^iue  psii 
';  d'abord  i-n  180(t,  le  jrrand  travail  de  M.  Gustave  Lagneau  sur  les  j 
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les  viscères,  le  cerveau  est  încomparablement  celui  qui  est  le 
lacé  par  la  liyphiiis.  Elle  l'attaque  directement,  ou  bien  elle  ne 

no  s'arrêta  plus.  Ils  martjut'rpiU  ui»?  étrtj*L'  lians  riiisloim  de  la  syjiliilia, 
3(,  coinmn  mt^rile,  sinon  romnii:  imporUinee.il  faiii  filaL'cr  la  thèse  trèsoriginalti 
■suïAe  valeur  que  M.  le  doclem*  Lmlreil  de  Litchairi^rc  soutint  an  1861  sur  les 
fyphiiititfuen. 

pp  auft&i  :  OueI)|UPs  arlirh^s  ito  Rayer  [Aun.  dt*  th.  1847).  ~  La  Ihè*»  ilu 
nrel,  h  SlraslKiurg,  sur  les  Parulyxies  syphH Hugues  du  mouvement  (1S(12)  ;  — 
^  la  syphilis  du  docteur  Lancereuux.  oii  toutes  Icïs  ofTeclionâ  tortiairos,  et  nn 

celle»  du  àysltme  nerveux,  sont  ('•ludiéc^  avoc  beaucoup  de  soin  et  de  coni- 
-  l'ouvrage  du  doct'iur  Yvaren,  iiitilulé  MiHnmurjthoites  de  la  syffhilix,  qui  est 
ommedare,  et  qui  ronirihua  pour  une  irèa  larpe  pan  4  agrandir  le  domaine  des 
(yphililit|ue*  vi<ic^ralns  ;  —  In*  rc<li''ich«s  très  iinportuntps  de  M.  le  docteur 

sur  i' Aphasie  :ti/phUitique  [ISTiO);  —  celhîs  de  M.  O.  Ili'ultner.  Ueber  Ilinifr- 
des  typhiiiti^rhen  [1870;.  —  Cet  auteur  rli^inonlrit  rinlIutMice  palhog*^ni(|Ufî 
syphilitiques  arlt^riellei^  du  crftne  ^ur  \*i^  nialudie»  du  cervrau.  6l  leur  rallacho 
lomhrc  lie  cérùbropalhiea  qu'on  allrihaait  avant  lui  à  l'aetiou  direcle  de  ta 
r  la  pulpe  eMri''pl)alique. 

of  Uir  nevffiiir.  xyste^m   (1870),  New-York,  1870,  par   l    'lorteur  Keyns.  — 

I  cer^rtil  di^eaies  having  its  orff/t'n  in  »ypUilii.  par  .M.  Owon-lïees  (1872). 

Je  commençai  une  seM'ie  de  recherches  sur  les  affections  syphilitiques  des 
ffeuY,  cl  jfl  publiai  ilans  los  AnmtifH  de  dermatologie  et  de  Kijp/nlifft'upftie,  nn 
tn»Hl4rahle,  qui  fut  plus  tard  réuni  en  vulumo  sous  le  titru  di*  ;  Mémoire  sur  /vs 
yphUitKfues  préctice^  des  centre»  nerveux,  Piiri:^,  G.  Mitâson,  1879,  200  p.'igeâ. 
le*  premiers  k  démontrer  que,  rontralrement  rt  ce  qu'on  croyait,  l«h  d^ter- 
|e  la  lïYphilis  lî'fîflertuaient  h&iueoup  plus  tôt  sur  le  eerveau  que  mv  lo:?  autre»: 
<|ue  r'élait  ret  organe  qui  l'tait  ic  pluâ  inmn'diatemeiu  rnenaci^  pendant  les 
innée»  di?  l'inaction.  —  J'vn  donnai  cunuiu*  pnnjvt'  un  (îrand  numbru  d'obser- 
j'arai»  rccufîllies  avec  l>cuu<;oup  de  soin  et  minutieusement  annlysrcs.  — 
CPtte  <^poi]ue.  plusieurs  observateurs  prouvirenl  Hpalc'mt>nl,  après  moi,  la  pn^- 
Kîiiie  des  nôvrosypliilosKS  cuntraleti.  Parmi  t'ux,  je  riterai  MM.  les  d<H*tcurâ 
(rrchoi,  Troisier  r.audirJiiiT,  iHc. 
srch*'*  «ur  otr  sujet  ne  se  borm-reut  jkis  au  *eul  lait  de  la  préfot*it<*:  ollus 

II  aussi  dans  leur  ensemble  ol  «ous  tuus  leurs  modt^s  les  aflertiori<i  sypbîHtiqueK 
rveuse.  —  Ji*  les  poursuivis  el  je  \e^  complrtai  pur  des  arlirlcn  que  je  [tidiiiaj 
IrWe  hfhdom*idmre .  Ils  pururiMit  en  volunn;  sous  b-  tilri*  do  .  l.orfilisnti'jftx  de 

corticale  du  cereettu.  --  Aphti-^ie  et  htfmipli'yie  droites  ù  f^orme  inteitnittente. 
tiMon.  1877.  llHpafïes.  — Dans  cet  ouvraj^e  composé  avec  des  obsi.'rvntions 
I,    j'étudiai    aussi,  outre   la    question    clinique,   relie    de  la    physioftaibo- 

la  pathofTi^nie  do^  enrf^phAlopattue<;  syphilili<{U(»,  et  Je  pnssul  en  revue  les 
avaient  pr«^redé  les  mietiH. 

i^mfi  ordre  d'idtV-s,  je  publiai,  e»  1878,  un  troisième  mi^moïN^  intitul»^  : 
I  à  tHude  det  nm/dyitpie.t  sympfomotiquet  dr  In  iyphilaxe  cér^Jtrnlr,  Rur 
lirntlrai  quand  il  sera  i|uostiuti  de^  opiitalmopalhies  syphilitiques.  Plus  (aril 
i,  en  odIalNiratiûn  a^ec  M.   le  docteur  Homtiin  Vignuroux,  un  travail  publié 


ffine  syphilitique  le  résultut  do  ses  rcchcrrhrs  sur  les  dt^temiinnli 
lis.  Ot  ouvrage  non  moins  important  que  Ip  premier,  fut  comp 
Péi'iode  pt'^ataxique  du  tohfs  d'ontfine  syphilitique.  Tous  les 
|Mjinl^  les  plus  obscurs  (k*  la  syphilose  thïs  centrt's  nerveux,  r€ 
lièrunieiit  ruclion  vagufî,  imli^i-iso,  hieii  qu'acceptée  par  tout  le  m( 
moelle  (^pluiêre.  llsdotinrTciil  litMi  à  de  nombreuses  controverse 
fit  n'étaient  pa»  toutes  i>Ans  fondiMiient.  i]uel()iie)}-uties  de>  conclui 
effet,  cxagôrt^es  et  ne  doivent  i^lrt*  .iiVfpU'e;;  (pravcr  de  frrandes 

Dcpui:^  1883  jus<]u*.\  1888,  de  nombreuses  publications  sur 
les  myélopathjes  d'origine  âyphilitique,  ont  paru  dans  les  f 
L'espace  me  manque  pour  analyser  toutes  les  œuvres  qui  ) 
d».'rnierï>  temps  aux  progrès  si  cunsidi^riibleâ  de  nos  l'onnuissancoi 
lili(|ues  du  svstV'Rie  nerveux.  Leur  liste  se  trouvera  dans  le  (ta 
bibliopraphiu.  Mais  il  y  a  des  auteurs  que  je  tiens  iV  signaler,  e( 
toute  particulière.  Ce  sont  MM.  Dt^jerine,  Juliard,  Caizergael 
Clieadle,  (îowers  ;  —  Lanp,  Erh,  Uaumgnrten  ;  —  Mnrri,  tîi^ 
el  SouiTner;  —  Eeheverria,  Van  Ruren,  Iteyes.  etc.,  etc. 

U  faut  sij^naler  aussi  les  tmvaux  de  M.  Virdiow  sur  les  allé 
cerveau  qui  SH  trouvent  dans  sou  ouvrage  sur  les  tumeurs  é 
■yphilisconstitulionnelle  ;  —  ceux  de  M.  Cornildans  :ies  Leçons 
rerherchcs  si  originales  de  M.  Ilnghlings  Jackson  sur  les  ^piU 
névrites  optiques  symplonuUiqiies  des  tumeurs  du  oei'veau,  et 
palliolopift  rérèhrale  commune  ou  spt^.ritlque. 

Parmi  les  livres  les  mieux  faits,  les  plus  daîrs  et  les  plus  méf 
de  vue,  je  tiens  à  donner  une  place  exceptionnelle  h  celui  qu'un 
docteur  Thomas  Buzzard,  publia  i\  Londres,  en  1H74,  sous  le  titrl 
syphilHic  nervous  affections.  —  C'est  un  di»à  ouvmgefi  les  plu 
pratiipie.s  que  je  connaisse.  Je  ne  'iaurais  trop  en  recommander  la 

En  1887,  M.  Rumpf  a  publié  sur  les  affertioriH  nerveuses  ryphii 
consldf'ialde  où  se   trouvent   exposés,  analys*:»,  disruléb  avec  ' 
un  gnind  sens  rruiquc,  tous  les  princi|taux  documents  qu'il  l^  tt 
personnels.  —  Cesl,  comme  livre  didncliquc  sur  cetu-  mrttifïre 
encore  paru.  [Vie  syphiUtiachen  ErkraukuuQen  tle^  Ntri^nsyt 

BiBLioGRAPUiE.  —  AusoN,  Choi'éç  Byph.  {AfMrà 
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guère  autrefois  que  les  lésions  consécutives  à  celles  du  crâne  et  à  celles 
de  la  dure-mere,  et  on  les  mettait  au  premier  plan.  Aujourd'hui  on 

'^,  ext.  à  droite^  dév.  conjuguée,  [Progi^a  Viéd<,  1880,  p.  7Ô€.)  —  Ba^hkhccr,  Cas  de 

méning.syph.  et  remarques  .tur  ta  m/ph.  dex  centres  nrrveur.  {Arch.  fiir  pat/t.  Anat.  und 

J^hijtUii.  LX,3,  1874.)  —  Bahhif.k,  />  /V/ji7.  tijpk.  et  de.  xon  dingn.  diffth'.nvectépHejme 

muifjairf.  (Th.  Paris,  1885.)  —  HMiniTZ/r,  Sm/Za  sif.  cerehr.  {iiiorn,  it,  dette  mat.  ven.  e 

^itii  pt'lle,  1879.)  —  Barety,  Atrophie  den  muides  interosseux  de*  mainx,  Huite  de  si/phi- 

^s.{Ann.  de  dennat.,  t.  V,  p.  206.)  —  Barthélkuy.  Uemipiégie  rj.  puis  droite^  enr.hnre 

^m tai'rum  :  mort .  {Progrès  méd.,\\.  570.  1877.)  —  Bastard.  Léftion»  cutanées  et  médul- 

■Airp*.  {Union  mèd.,  oct.  187B,  et  Rev.  ar.  med.^  t.  XMI,  p.  652.)  —  Balmoartkn,  Syph.  det 

^thin}5  ûnd  des  Hùckenmarks.  {Arrh.  fùrpatk,  Anat,  Und  Phy^ioL  Band  LXXXVI,  Jajw. 

Jl,  isKi.  _  Ann.  demi.,  l.  ni.  p.  755.  —  Hev.  so.  med.,  t.  XXIU.  p.  W2.)  —  Bayer  (0), 

^uiffisott  d'une  pnraltjsxe  ascendante  par  un  trait.  antUgph.  iUmoii  med.,  1869.)  -Bedkl. 

^k  la  syph.  céréhratr.{TÏ\.  Strashnurç,  18.'>1.}  —  ItKriiTKRKw.  De  In  structure  des  gommes 

m^  cerveau.  {Rev.  des  se,  med.,  t.  XVIH.  p.  201,  1881.)—  Rkh5:eh,  Happort  de  h  syphilis 

••wî  tn  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  de  la  mofJle.  {Ann.  de  dermat.  et  de  •tgph. 

ph  U,  p.  777,  1881,)  —  Bkr.nhardt,  Kkwi.n,  Ukmak,  WkïTPUAL,  Neurol.  {Centralhiatt,  1884, 

■•■7,  p.  16.*»  et  n«  11,  p.S60.) — Bkrnheim  (Samuel),  Et.  ctiniguedr  ta  sgphitis  du  cerTeuu, 

?■»  grave;  curabitité.  (Th.  Paris,  1882,  et  Ann,  de  dennat.,  t.  II,  p.  106,  18H-2.)  —  BCR- 

!BU5D(Tïiê»e  lie  Paris.  1871).  —  Bitterlin,  De  Vhemiptégie  sgph.  {Th.  Paris,  1873.)  — 

WORKEN,  Cas  df  syph.  céréhrale  et  méning.  {Upsala    iJlkareforen  forhandeWW,  n<*  fî, 

»ï-l-)  —  lioncHAHD  01  LcpiNK,  06».  de  minlng.  syph. y  gommes  des  méninges.  (Gaz.  méd. 

fc  Pnris^    p.  7^11,  1666.)  —  Boucher,  Syph.  cérébr.  {.\nn.  de  derm.  et  de  syph.,  1885, 

^*  117.)  —  Boi.RcKRRTCt  CossY,  Gomme  du  cerveau,  {tiull.  sor.  anat.  de  Parix.  5*  st^rip, 

l-  Vlll,  48*  aiiiiK'.  p.  346,1873.)  —  Brawrihy,  Gommes  du  cerveau,  du  foie  et  du  testi- 

TVie.  {Antt.  de  derm.  et  de  syph..   1881.  I.    II.  p.   167.)  —  RnADLEY,  Syph.  yummataus 

^^snouv  ofthf  hruin,  with  remarks.  {Brif.  med.  Journal,  l.  I,  p.  643.)  —  BraULT.  Artev. 

y^rfbr.  syph.  hémorrh.  méningée;  mort  subite.  {Buit.  soc.  anal,,  p.  552,  1878.)—  Bhishall, 

S^P^'  '""^  atfiT.  t(K.  {Arrh.  of  dermat,  1882.)  —  IIroadïiknt.  Lftmnian  lectures  oh i^tfph. 

Âf^f.  Med.  Journal,  janv.-f4!'vr.-niurs  1874.)  —  Parai,  ofthe  tefï  side  of  the  face  due  to 

Wm^'  litote  {Med.  Times  and  Gaz.,  p.  308,  1870.)  —  Bhousse,  Réftej^ions  sur  un  cas  de 

^Mmfi'  f^br.  ;   aphasie  [hémiplégie  yatmhe)  h  fnrme  intermittente,  {Montpellier  méd, 

■kl, t.  XLVI,  p.  489  el  Rev.  se.  med.,  XVIII.  p.  203.)  —  Bitll  (Churirs-Stcdmann),  Some 

^^Ê/$^*  »t  ihf  pathotogy  of  oculur  lésions  of  cercbrol  and  spinal  syph.  illustrtited  by  tases, 

^E^  Amer.  Journal,  1881.  t.  I.XXXI,  p.  30î.)  —  Van  ]}vi\y.s  et  Kkye.s,  La  syphilis  du 

■T^/WP WJTfWX.  {Med.  Jnurn.  o/*  VfU'-KorA,  1870.)—  Bu/xvRD,  Casdepnrat.  rapidement 

^Kfg^f^*"'  '«?  traitement  untisijphilitique  \myétiteaigué).  {Hev.  des  se.  méd.,lSfii,  I.XVII, 

^,)  —  The  axxociatiun  rtf  tnbea  dorsalin  vith  syph.  [Ati-h.  of  dermat.,  1882,  vol.  VIII, 

^  CJim'cai  oftpectt  of  fgph.  nerv.  a/fect.  (Loitdoii,  1874.)  —  De  la  somn.  prot.  dans 

ps  CV/.V  de  iyph.  cèrehf.  {The  l.ancrt,  6  juin  1879.)  —  Byiiqh-Bhaiiwkll.  Syph.l  ans 

.tf/ï>*^  •/'»/•  fuivi.T  tfhrntipl.  guérie  tempor.  par  Kl,  retour  des  accès  sous  l'infl.  d'un 

^B  mof'^'  "  ttisee  vu  niveau  de  ta  1"  et  delà  î*circonv,  fiont.  di*oiie. 


Syphiiij  eêr€braU  timulani  une  paralysie  géne»*ate.  {A 
Cbkadlk.  EpUeptic  convuhionx  ami  h.rmoptyns,  syph.  ffumma 
(Rev.  des  se.  méd.,  1W*1,  l.  XXII,  p.  SOJ.)  —  CllEVALKi,  Parait/nie  fuo 
guéri*  por  iet  fvktiom.  [Hitil.  de  Iht'rapettt.,  I8(ii».)  —  CtievaUKB, 
dant  à  un  traumaii<'me.  (Ann.  d'oçul..  1881,  p.  li,  Rrc.  d'vjthta 
Ann.  dedermat..  1.  It,  p.  5fiH.)  —  Chomri.ET,  Pnral,  stfftii.  arec  ni 
[Brit.  med.  Jourmtl,  ftWr.  18*3,  t.  I.  p.  179.) —  Chiustun,  De*  rapp 
parai,  yt'n.  dru  aiiénéi,  {Antt.  de  dermat.^  t.  I,  p.  T4*.  l't  Union 
p.  1IMI2.)  —  Trotihles  ocut.  de  nat.  prob.  stfph.  au  dêhttt  de  fa  parOi 
avril  1884.)  —  Ceiioui-n.  Si/ph.  epH.  [Arvh.  ofdermat.,  lR*ïfl.  vol.  V 
nRUC  (Dk),  Syphiiophobie .  tuicide,  plaie  afiduMinaie:  f/ueriaon.  (Jtfoé 
Coco  (Diego),  Contrib.  afin  diuffn.  detia  sif.  ctr,  {Monjagni,  18C* 
parai,  suceess.  de  ious  les  nerfn  de  Corhite.  {Med.  Time*  and  Giu..  M 
CosST,  pseudo-paralysie  syph.  des  membres  tnfif rieurs ^  {Proffre* 
Da  Costa  (J.)^  Tumeto'  cérébrale  syph,,  conff.  c^rt'br.  suite  ttariér 
Med.  Record,  1878.)  —  Cov  nk,  Contr.  à  l'éfude  de  la  Mt/ph.  cfrebralf 
méd,  prat.,  1878,  p,  302  t«l  3SI.)  —  Cno«s,  Mal  fypfi.  du  ayst.  ner^ 
of  syph.  and  dermat,,  ii*  3.  187ï.>  —  Cl'RNOW,  Syph.  ceHbr.,  aphasi 
(Med.  Times,  13  avril  18*1.) 

L).%MA.S(:iiiM>.  Paralysie  sijphilitique.  {JotoTial  de  méd.  et  de  cAir. 
(iaz,  ïf'^p.,  1881,  p.  i»24.)  —  IlARUM'D,  De  l'hi'miptégie  fariate  dmvi  l 
de  la  syphilis.  (Th.  P;iris,  jjinv.  188.V)  —  DùKHlNF.,  Mijëlilt'  ai'ju*'  c 
rapprochée  de  Vinfeclion.  (lievue  de  méd..  lu  jauv.  1881;  Her.  de:s  i 
et  Ann.  t/e  derwat.,  1884  p.  i?lïi.)  —  I»eLa-Fikli».  Tumeur  nyfdt.  des  i 
Journ.  of>-yph.,  1873.) —  DeïsN03.  Oommes  ite  l'hemisphh-e  rérébru 
tiiU  à  de.-i  symptômes  de  paralysie  ffénéi'Ole  smti  pnml.  toitile.  f 
?5  ftW.  ISHTi:  Her.  drs  u:  ,„éd.,  l.  XXVI,  p.  393.}  —  l)KsPLAT*ct  D 
syph.  {Bull.detherap.,  188i;  Ann.  de  derm.,  ]8»3»p.  677.)— •  Oir.sil 
chez  un  honnne  atteint  de  syphilis;  gu^rison,  avec  remartfuM.  (Cht 
1877.)  _  t)i»'KHK,  Quelques  faits  de  névruhjie  syjfh.  iTh.  di'  Moillpt 
se.  med.,  XXVI,  p.  ÏI3.)  —  l>nw\L  (Maci,  Diffus,  t^erebr.  *yph.  iJ^ 
j.itiv.  I880.I—  UowsK (Thomaa  S.),  liumma  xyph.  ofpott.  cerebr.  lâj 
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affection  des  os  du  crAne,  Celles  que  produisent  les  afiections 
iqucs  des  membranes  du  cerveau  et  en  particulier  de  la  pie- 
fOnt  des  coanexités  si  étroites  avec  les  maladies  spêciliqiies  de  la 

^Aun.  derm.,  1884.  p.  2190  —  Dt'VAL,  Vumins^incoerv.tnttaés  p»r  une  té$.cér, 
ryph.  [Rft.  de  nufm.  dti  méd.  mii.,  1869.) 

imu  Mîotixales],  On  Epilepsy.  (New-York,  IH^O.)—  On  njfjh.  (-/ji7.  [LnndonMed, 
11,  l.   iX,  |).  va  ;  Arch.  of  Oermut..  1883.)  —  Erh,  EUaloyie  du  tubci,  dorstiiu. 
derm.,  18.S4.  p.  391.)  —  Eni.KMlEVKR,  Les  piyrhowx  mjphU.  (Nf-uvici,  Lcijwip, 
JEcTOliE. Paial.  yf«.  et  sijph.,  ù  propos  dubserv,  de  Di'yjsdaie.  [Montprltier  m^d., 

•v.) 

A  constant  nevvou»  diaturbance  in  the  earitj  emjititt^  stage  of  syph.  {Aerh.  of 
IfiSî,  u*  î,  vol.  VIII,  p.  1&6.)  —  Pioni,  Sifil.cer.  per  riffuntdo  altn  diarjn,  dette 
fraffimelte.  [Giom.  it.  d.  m.  t».,  p.  55.  1877.)—  KocnNlKB,  l*e  Valuxie  toeoin. 
th.  /at/fA  Apéi/itfUif.  (188î.)  —  Leçon»  sur  lu  période  prentnxhfue  du  tabès  d'or. 
'Ja,  1885.)  —  Tripte  parai,  ocut.  tCorig.  itjph.  [Ann.  de  drntud„  t.  V,  p.  IflO.)  — 
locom.  de  fëpit.  syph,  (Aun.  de  derniat.,  t.  VU,  p,  ia7ul  3;>8,  18R0.)  — Pfffo/. 
lier  par  létion  »yph.  du  mur.  lup.  (tiuz.  /W/i.,  it'  M,  1871.)  —  fte  In  pseudo- 
d'or.  typh.  {Hrv.  drx  sr.  mM.,  IHTH,  i.  Xl^  p.  514,)  —  FoviLLK.  Conlritj,  à 
\rapport'i  entre  ta  gyph.  yen.  et  ta  parfit,  yen.  {Lyon  tnéd.t  1819,  l.  XXXI,  p.  931.) 
SCKl,  Choréeiyph.  {Union  méd.,  188(1. 

1^  Affection  rare  de  ta  tnoëite  éjtiiiiàre  d'oritj.  sf/ptt,  (Union  utt*d.,  1874,  p.  706.) 
ID,  QIm.  d'enct^phnlite syph.  {.irch.  de  mfd.  navale,  l.  XVIII,  p.  300,  1873.)  — 
La  tif,  re}'ct>.  psicasi  HÎf.  [Giorn.  it.  d.  m.  r.,  187fi,  p.  129  .?l  1880.  p.  20.)  — 
tttvteuj'*  gommeiufes  du  cfmeau.  (Th.  Montjiel.-Marseillt',  IST'i.)  —  Gauchkii, 
-tnMuUaire pr^r^ce.  {Hev,  de  mèd.,  ûûrtt  1882.)  —  Gk\  (Un  KfiSiin),  Statixf. 
ili»  tvrebra/e.  {.irchiv  fur  Ovrinatot.,  1870, )  —  ■♦  fi.ixETTK  intltDoHAIi.MKK  ", 
i<rrmio,  p.  413,  476,  487,  S4.5,  024,  tl40  et  01)9;  1882.)  —  GlLLK.s  liK  L.\  Tail- 
tmefifptt.  de.  ta.  1"  rirrijur.  [l'ont*  g.  txdationet  datation  fonjuguee  delà  tête 
{Progrèjt  méd.,  ri  mai  18H2.)  —  GiovamM-PirrxntoM,  Sif.  rereh.  {il  Harcft- 
XXXVIII.  18,  p.  BCI,  1876.)  —  fJûHSKLlN.  .Sy;)/j.  et  hémiplfgie.  (/;«i.  ///Î/j.» 
—  fîyrTLltfl-KHAUSs,  Getiirn  stfphilis.  {Atlgem.  Wieit,  Med.  Zeit.^  u*  10, 
ER'',  Sifp/i.  nerveuse,  iltrït.  Med,  Joumaty  31811, 1K7H  cl  ftcv.  se.  méd.,  1K71*, 
258.)  —  Grasset,  At.  Iw,  d'or.  syph.  {Union  mH.,  1880,  l.  XXX.  p.  rfHï.)  — 
f/*/i.  "/"  npinal  cord.  (.4/*'7j.  ufdermat.,  1882.  ii"  3,  vol.  VIII,  p.  284  ;  Giom,  it» 
Ijém,  M"  243.)  —  GFinxr,  Rapport i  fra  sifilide  e  ta  pazzia  paralilica  {Giorn.  it., 
i.)  —  L.  i;nos  et  L^^tERRAlIX,  Pes  nffevt.  nerv.  syph.  (l^ariR,  1801.) 
ID,  Acetfte  uf  xyph.  ytoiiio-tohto-lnryng.  ftaratysis.  [Sew-York  Med.  Gai.,  1880, 
tKOV,  Tnmeur syph. du ceineau. lliaz.  méd.  ites  Htip.,  1880,  p.  1018.)— IIkllet, 
téjfUe  sur  i'Ju'mipl^gie  Fyph.ÇTU.  do  l'aria,  n*375  «tflei'.w.  méd.,i.  XVU.p.305.) 
tBRjOO.  Sypfuii*  dtnu  jfe<  rapports  avec  Vatiénntion  mentale.  (Th,  Stnisbouiy, 
toBOi-LK  (G.).  Mêningo-myétite  Aubaiguë  à  la  fin  de  la  période  sertaulave  de  ta 
•/.  {Bull,  de  ta  Soc.  anal,  de  Paria,  p.  514,  1876.)  —  Hi;GHt.i«us  Jai'.kson, 
centres  nerreur.  (Med.  Times  and  Gaz.,  imS.)  —  llrr.rKNIN.  De  ta  Ki/phiti» 
(Cor^TAp,  m.  f.  schweiz.  Aerztc  ii**  45  el  47,  IS'iO.)  —  Gomme  du  tofje  lernp, 
ffouletnenl  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée  dont  ta  nioitit'  gauche  dt  eom- 
tai»-  ^dontoide  syntpt.  d'une  tumeur  de  In  protul».  {Corr.  HIatt  fUr  srhweiz. 
ki  1882.)  —  Vos  HuisTiiW,  Vf^sanie  et  paiHil.  syph.  [.irvh.  fur  Psych.^  vol.  IV, 

t!>t  L*BADlE-LAflnAVK,  fhct*  de  mêd.  et  dechir.prat.  a,'t.  Méninges,  p.  19G-l!»7- 
lC*^»***.  tt^'t.on  inhaeran.  syph.  {Amt.  derm.,  Ib80,  p.  6JJ.I  — Jacousox,  />o* 
4iea  crnfr0s  nfrvemt.  {Chif^ago  med.  Soe,;  Chicago  med.  Joumaly  p.  286, 1878), 
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Syph.  céréfj.  parai,  yen.  progrès.  {Gaz.  heàd.  d.  se,  méd.  c 
Ann.  médicffpsych.,  I.  VI,  p.  310.)  —  Lagnrao  (G.),  Mal.  syph 
1«60.)  —  Landouzy,  Du  rôle  étioL  attribué  à  la  /typiu  dann  Ca 
p.  4fi6.)  —  Lanceiœaltx,  Diacus,  sur  quelque»  faits  de  fuicfi^ 
léshïis  des  circonv.  cér^/jrales.  {Abeille  méd.^  1878,  p.  313.)  — 
gomme  de  la  dure-mère.  {Union  mtfd.,  1881.) —  Syph.  cérébr^ 
■^  476,  r>i3,  624,  «10,  699  et  Ann.  Derm.,  1884,  p.  3o6.)  —  Lang 

-"  1881,  t.  H,  p.  776.)  —  Lkou.NEH,  De  la  pathogénie  des  hémorrh. 

;  périodes  de  l'infection  spéci/ique.  {Ann.  derm.,  1883,  t.  III.  p.  ' 

."  syph.  du  cerveau  et  des  os  du  crâne  grevée  sur  ttne  ancienne 

i  frontal.  Trépanation  sans  efficacité.  Guérison  par  le  traitem 

i  quatre  ann  après;  mort.  (France  méd.,  p.  1305, 15  d^c.  ISSl.) 

w  nerfs  crtîniens.  {Ann.  derm.,  18S5,  p.  319.)  —  Lkloir,  Monopt 

syph.  {Onz.  mtfd.^  n»  4.*  Progr.  méd.,  1870, p.  525.)  —  Lemo.nm 
^  inaugur.  laper,  préataxique  du  tahex  sur  un  syph.  {Ann.  De 

*  Pktit.  Et.  sur  la  parapl.  syph,  (Th.  de  J»aris,  iio4.'>6,  1878.)  - 

:  véréhr.  {Giont.  Veneto,  1879;  Giont.  it.,  1879,  ;».  290.)  —  LiE 

'■■  of  the  brain  and  ins  Wien.  med.  llatlep.  88,  1861,)  —  Ijdnggrk: 

o  et  des  nerfs.  {A»'t:h.  fur  Derin.  iind  Syph.,  1872.)  —  LoïiBnoso 

i  spinale  per  causa  sifititira.  {Gtorn.  it.,  vol.  II,  p.  96,  1867.)  — 

'^  la  sfruct.  et  les  mal.  du  sy^f.  iienyeux.  {Union  méd.,  juilk't  188 

*'  Mackenzie,  a  case  ofdissem.  syph.  men.  [The  Lancet,  188] 

i,  of  h'^miparaplegia  spinatis,  {The  Lancet,  9  juin  1883  (.*i  Hev»  *'• 

jS  M.v.\:îsiHOW,  Die  tertiaire  syph.   [Gehirnteider  Geistes  Kra 

i",  Maxgon,  Syph.  cérébr.  précoce.  (Th.  Paris,  1883  et  Rev.  se.  t 

iî  MAHOThX,  Ue  quelques  man.  nerv.  ^yph.  (Th.  de  Pari^.  no  149, 

T  d'afajrie  unilnt.  d'orig.  syph.:  sensation  subject.  de  mauvaise 

îï  1882,  t.  III.)  —  .Mai'Iiiac  (Charlos),  Mémoire  sur  les  aff'ectiot\s 

•*  centres  nerveux,    iii-8*  dt;  2(Hi  p.  Paris,  G.  Masson,  éUit..  ] 

■>  syphihse  corticale  durervena.  Aphasie  et  hémiplégie  droite  t 

^V  mittenfp,  1876,  in-8'  de  1 16  p.  (î.  Maison,  *idit.  —  Contrihutiori 

":/  symfttomafique.i  de  la  syphï/ose  cérébrale.  1878,  Paris.  —  Ma 

'*  Rorx,   Deux  cas  de  partt/ysies  pseudo-syph.   traitées   par  A 

■'-  7npd.,  1881,  p.  :m,  381,  liUH,  416.)  —  E.  AlACniAt:  (do  Bordcai 
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dirai  autant  d*uu  autre  ordre  d'encéphaîiipathics  consécutives 
[ae  connaît  que  depuis  peu  de  temps  et  qui  n'en  occupent  pas 

n.i —  MoiiAT,  Aucicnite  nyph.;  hémipi.  mmtr.  rhutéif.  de.t  doitjùnle  iamain 
éme  CiSté.  {Ltfon  mt'rf..  l.  III,  p.  3W,  187-2.)  —  Moxox,  Oh  sy/ih.  tlisettae 
\cord.  {Dufi/.  ifitart.  Journ.,  (.  LI  p.  41*J,  1S70.)  —  MlLUcn,  Sjfph.  et  pAt/chosf. 
rd<7i;  Blutt,  187a.) 
Syph,  dti  centre»  nerveux,  00  o'y?.  (Rvv,  ttr.  méd.,  IWO,  t.  XVI,  p.  2Î8.)  — 
Iteoo.  De  ta  parai,  r/én.  d'or,  sypti.  (Th.  *lo  Munlpt'llier.  ocl,  IB82.] 
►«:«Hcm.  AU.  des  Tabès.  {Seuroi.  CadmlOlaif.  188J,  n"  l,  p.  167  et  ii»  11,  p.  260.) 
IrOLiiM'iIi  K  iiO-NTî,  V/  tetiîo  cromntieo  nei  ni/i/itki.  (ioi*  sper.  Juin.  1885,  p.  002.)  — 
(BSKS.  Ceretnii  syp/i,  {Ciuy's  ffvypitat  Hc/i.,  p,  ^it»,  1872.) 

ItRARi    C),  Delhi  si f\efT.cd  in  partie,  dette  les»ar(er.  du  sif.rtel  ctn*vello.{Fitenze^ 

j—  Delta  êif.  epiiett.  {lo  Sper.,  1B79.)  —  PÉniRR,  Contr,  à  tel,  de  l'épU,  d'orig. 

Ijrii.  Paris,  n«  70,  t.  XIX,  1681 .)  —  fKiiHUiu.  Tumeur  du  4*  ventric,  avec  polyurie; 

^H  mort.  {Ann,   de  dermat..   t.  I,  p.  51».  1H61I.)  —    I'etituai'.   lodiire    intug,   rt 

'Je  ffrttve  tftt^',  {Arrtt.  inèd,  f>ett/e,  iioùt  1884  c;t  Rev.  se.  méd.,  XXV,  p.  2ti3,) 

l'i'her  die  Veranderttntjen  de%  tiympfitiscften  Servennynletnx  hci  fuiixt.  nyph. 

1  Wiû'.  t.  LVU;  Centrnlltliitt,  p.  ôlO.  187a,)  —   PuiLIPsON,  ^t/p!i. pitra.  \Atm. 

:•»,  p.  ÎW).!  —  Mmof/Ul  h   Pohlezza.  Midrinxi  da  tifU.  (Ciom.  //..  p.  199, 

PlfcoiXHl,  Sifi/idee pazzttt.{Giorn.  »/..p.  ibl,  1878;  .4im.  Demi.,  1880.)  —  PoNCET, 

»ypk.(Ànn.  derm.,  1871,  p.  185.) —  Potain,  (Jn  nouveau  cft9  de  parai.  /tt/siifr. 

)/t.  {Gaz.  ffop..  28  avril  18M7.)  —  PoiiTKn  (W.),  Un   cas  de  pnraplt>gie  mjph. 

tt,  âS  juin  188,'i.)  —  PiiKvoT  (J.-L.),  Du  rdte  de  lasypfi.  comme  came  de  Cataxie 

'M.  ((îpiiévc,  1884.)  —  PiiiCE  (A.),  Syph.  cev.  à  forme  céphat.  sanif  parai.  ; 

•.cerveau  occupant  la  l'^yion  temporo'pnriétnle  gow:lic.{The  Limcet,  16ft'V.  1885.) 

r,  Tremttleinent  du  membre  droit  chez  un  -^ypti,  {Huit,  de  la  ^oc,  rJîn.  de  Paris, 

tPoaiNKLLI,  Leber  der  Beniefi.  Zuisch.  Luen  und  Tabès.  (Arch.  fiir  psijch,  und 

JOft.  18S1Î.)  —  Puy-lb-Blanc,  Epil.  syph.  nutr.  iO  unit  après  Vinf.  {Ann.  derm., 

231.) 

lUD,  M^inyite  ehean,  tiyph.  {BuU.  de  ta  Soc.  clin,  de  Paris,  1877.] 

Obserr.  de  mal.  itj/ph.  duftyitt.  ntm.  {Ann.de  derm.  et  de  syph.,  1. 1, p. 347. 
RaymoNI»,  Article  tahes  dormdut  in  Dirl.  enej/çl.  te,  méd.,  a*  série,  t.  XVI,  1885.) 
On  a/fert  ofthenerv.  ny,ttem  from  »*jph.  (Brit.  nted,  Journ.,  1870.)  —  KkmaK, 
proiubéranlieUe  prtth.  Myph.  {Berlin.  KUn.  Wnrh.,  11  ili^c.  1882.) — Kkndi;, 
éryph*  (Sem.  méd,,  1H8M.  p.  153.)  ~  Revillujd,  Pnrol.  d'or.  typh.  \Soc.  anat,^ 
I.)  —  IticnAltD,  Contriff.  tï  t'él.  de  l'htimtpl.  hyttér.  chez  Ira  syph.  {D(!C.  1887., 
—  ItlcKLlN,  Des  relation)  du  tabès  dorsal  el  de  ta  syph,  (Hei'.  yen.  in  Rev.  se. 
;VI,  18ti5,  p.  :iU.)  -  UiCAl.,  Tumeur  syph.  intracvanienne.  {Gaz.  Hôp.,  1881, 
.)__  niyr.ctiEJ\,Desaffect. syph.  de  la  moelle. (Bertm.  Klin.  irocA.,10juil.  I88ï.) 
),  Deê  rapports  entre  ia  fyphiti»  et  la  paralysie  générale.  {Gaz*  fiebd.,  1879, 
fijinji.  cUrm.,  I.  I,  p.  î?97,  1H7U.)  —  Kiv  vtn  L  ).  De  la  pseudû-parnl .  yen.  chez  les 
Ifv.  '/"  »'••  w*<fc(.,  1881,  t.  XVin,  p.  Î04.)  —  UoBiNSoN,  Syph.  and  hc.  atac  {The 
IBSl-,  vol.  I,  p.  ^i-)  —  liocr.Hl,  Si/tlide  spinale.  (Gturn.  it.,  p.  Î7;*,  1873.)  — 
B^l^,  Bri(rdge  ziir  Alt  und  Thérapie  det  Tahen  Virchow'f  Archiv,  XCIX,  1,  p.  tfl, 
Hev,  «f.  mrt/.,  XïX,  p.  î05.)  —  Hovir.ur,  t  nnteri  diagn.  délia  sif.  cet:  {Giom.  rt., 
250.)  —  RCHPP,  Vn  eoi  de nyph.  den  centres  nerveux.  (Sejn.  méd.,  IftHl,  p.  a97,' 
(y^-A.    />  Cét^  de  I'uIo-t.  toc.  xyph.  (1881,  Bnl.  Ktin.  W'och.,  5  s('[il.;  Deut.  Med. 

/iuenct  de  la  nyph,  xur  fétfol.  de  ta  parât,  gén.  (Th.  Pnris,  n*  îî5, 187R.)  — 
r#iirf^  *«'*  Z***  myélite».  (Paris,  th^w,  1883.)'— S«:ucsTKn,  Inlnmo  ait'  epilepsiu 

i/i.  derm.,  l.  VIII,  p.  ail,  1877.)  —  Si.gnTïKNBKIiObU,  Syph.  /fccondatre,  hèmi- 
<;ffu>^iion.  (Ann.  derm-,  t,  111,  1871,  p.  :i9(î.)  —  Sée  \G.).  Parai,  gén.  chez  un 


5y;*/i.  {Ann.  dernt.,  1880.  l.  I,  p.  743.)  —  SfcUHN,  De  ta  paraît,  t 
of  ttfrtn.,  IKïy,  vul.  V,  p.  I2')  ot  302.  —  Three  twc«  vf  chn>H~  ti 
{Ar^eh.  ofmctiic  ,  18«l.  vol.  11»  p.  Hl.)  —  Lit  xijphUiit  rominr  rriui 
*ï3  cas,  sfi pour  100  rf*  nofi  *y;*/'.  (yfu-VorAr  wkï/.  Journuiy  juin  ] 
f/fî/tf;*  s.i/p/i.  Sruraltjien,  Bfrt.  Klin.  Woch.,  uo  4.'*,  p.  671.  ort 
p.  Î3l  el  XXV,  p.  26i.)  —  Ski'PILI,  Contrih.  à  i'ét.  de  bixtjph.  oti 
med,  htj-,  18"7,  p.  IW  «t  Heu,  »c,  med.,  1878.  t.  Xll,  p.  780,)  —  : 
(lu  diabète  rt  de  ht  nypti.  (I^arifi,  th^SL',  1870.)  —  >^KKï>^KL,  Prtrff( 
18WÏ,  i>.  67.)  —  SlLVKii,  Octternt  Vtn'ahfsis;  »tjfth,  Tutwnir, 
aiicl«  J872.)  —  SOMON.  Ziir  Cttsuiitik  der  cetrhmlen  xyph,  [Arc 
Smith  <\V.).  On  inKttn  from  st/ph.  [Ht'ît.  Med.  Jout^i.^  p.  30,  1B68 
iijph.  cév.  (Afin,  de  dejuuit.,  l.  1.  p,  ii47,  1800.)  —  VoN  POMllKii. 
mnt.  *yp/K  (Ann.  demi,  et  st/pfu,  1880,  r.  I,  p.  fiî6.)  —  SitnKstNA, 
(Gioni.  »7.,l.  II,  p.  87,  I8*iî».)  —  iif\LLM\yH,S;/ph-et  TaUn.  i/îrr. 
Strncrr,  Sijph.  du  cnttre  oi».  tj.  '•(  de  itt  moitié  dt\  rfupont  de  Va 
t.  III,  /ï.  756,)  —  Stewaht,  îaanittf  from  xt/ph.  iHrit.  med.  Joutt 

Tarack,  Hànipl.  à  lu  xttite  d'une  méniutj.  ^rér,  ^pin,  f;/ph,  {Pet 
XIV.  n*»»  H  et  13, 1878.)  —  TAlMUrr.  fCt.  de  la  njp/i.  cet:  en  Fran^ 
187!».  vul.  ],  p.  3i7.)  —  Tar.nowsky  (U.),  Apfla^ie  syph.  (l>aris.  18 
A>iiJVï/  sciatic  iyph.  (\e,o-)ork  Med,  A,  18H0,  I.  XXVI.  p.  436; 
p.  22Î  «t  Ann.  derm-  t.  I,  p.  H:*3.)  TroisIKH,  TumeUfx  tfommtndi 
wid.^  p.  Wl,  1874.  —  Sote  9Ur  un  rtu  d'eiwéphid.  prie.  {Prvf/rèt  * 
sr.  /H(*rf.,  t.XllI.p.eW.)—  Tl'CKNiELL,  Paralysie prob. d'or,  iifph* 
guérinon  pnr  Kl.  [Thr  tnncet,  U  janv.  188?.) 

VËUHÈNES,  ti^erose  front,  hémipt.^  iréj/anJ:  (/ut*r^  (ftw.  mrfii 
VBRNET  (M  ),  La  syphilis  e.it-elle  une  canne  de  paralysie  gén.? 
VlARD,  ÉpH.  d'uv.  si/ph.  (Arcft.  tp'n»  de  tned,,  vol.  I.  p.  ill,  187^ 
Vt^Ldetf  ftarnpl.stjph.  (Th.  <ie  Haris.  m  74, 1880.)  —  Voir.T,  Sy/»J| 
1885.  p.  183.)  —  VULriAN,  Monopl.  brach.  dr.  chez  un  stjph.  anr  , 
sur  ta  portée  mp-  de  la  cire,  front,  asc-  [Bull.  xor.  .mnt.,  1870,  p, 

\irp....n    jfu^J. ,<;»    ^^z»- ?--f-^-j  JA  .1 ,_: 1  ■■-■■■ — . 
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mlraire  et  s*enchevt!trenl  dr  la  Façon  la  pUis  criprieicnsn,  ou  bien  ils  se 
Dlpliiient  à  rextrfimc  et  se  bornent  à  une  seule  e\pressi*tn  syiuptoma- 
jue.  Ils  s'étalent,  s'éparpillent  ou  se  concentrent  un  peu  au  hasard  et 
pB  obéir  à  aucune  règle.  C'est  là  un  des  traits  les  plus  accentués,  les 
us,  frappants  des  cérébrosjphiloses. 

.Si  logique  et  si  rigoureuse  que  soit  la  méthode  qu'on  emploie  pour 
étudier,  les  analyser  et  en  former  des  groupes  distiuctifs,  ces  afiec- 
nouâ  échappent  et  nous  déroutent.  C'est  que  les  désordres  ont 
urées  multiples,  des  localisations  v.iriées  et  inattendues  qui  ne 
lent  entre  elles  aucune  incompatibilité.  Ils]  restent  isolés,   se 
enl  ou  se  produisent    simultanément,  sans  qu^on   sache  trop 
uoi.  —  Nous  les  suivrons  plus  tard  dans  toutes  leurs  manifesta- 
protéiformes. 

ces  manifestations   proviennent  :    1'  de  lésions  des  os  du 

,  ce   sont  les  plus  rares  :  2"  de  lésions  des  méninges  ;  3"  de 

s  de  la  pulpe  encéphalique  ;   4"  de  lésions  méningo-encépha- 

,  ce  sont  peut-^tre  les  plus  communes  ;  5"  de  lésions  des  artères 

rveau,   elles  sont  également  très  fréquentes.  —  Enlin  il  est  arrivé 

urs  fois  qu'on  rfest   p/irvenu  à  découvrir  aucune  lésion  dans 

haie  de  sujets  qui  étaient  morts  d'une  maladie  cérébrale  qu'on 

vail  attribuer  qu'à  la  syphilis. 

autre  remarque  à  faire,  c'est  quelescérébrosyphiloses  ne  subis- 
s  les  modifications  que  l'âge  de  la  syphilis  imprime  aux  viscéro- 
ou  autres  déterminations  qui  surviennent  à  ses  difTéreutee 
es. 

'elles  soient  précrices  ou  tardives,  qu'elles  appartiennent  à  la 
secondaire  nu  k  la  phase  tertiaire,  elles  ont  toujours  la  même 
nomîe  généraltMît  la  m*^me  gravité.  Le  tertiarisme  n'y  ajoute 
lies  se  passent  de  lui,  et  la  preuve,  c'e>t  qu'il  est  assez  excep- 
1  de  les  voir  coïncider  avec  les  désordres  scléro-gommeu.\  de  la 
es  muqueuses  et  des  organes  internes. 


Seci  ION  I.  —  Description  générale  des  cérébrosyphiioscs. 


1  d'étudier  les  diverses  associations  phénoménales  que  présen- 
déterminations  de  la  syphilis  sur  rencéphalê  il  est  utile  et 
indispensable  d'envisager  dans  son  ensemble   la  syphilose  de 
'ane,  d'eii  faire  la  pathologie  générale,  de  passer  en  revue  toutes 
tustances  anatomiques,   symptomatiques,    physiologiques  ou 


\  oiviii  uui  icsuibc  ut;  l<c  uuc/ j  tu  uuscivt;  ucpuis  tiuki 

I  s'il  en  était  ainsi  autrefois,  mais  je  crois  fenneir 

.  ^  abstraction  faite  des  lésions  spécifiques  et  superfî 

des  muqueuses,  toute  syphilis  qui  sort  de  ce  prof 
obligatoire,  menace  le  cerveau  autant  et  plus  que  ti 
sans  doute  difficile  de  justifier  cette  proposition  p; 
fais  qu'exprimer  ce  qui  résulte  de  mon  eipérien 
100  syphilis»  il  y  en  a  environ  Ï3  ou  20  qui  toui 
parmi  ces  15  ou  20,  tenez  pour  à  peu  près  certain 
nations  ulcéro-gommeuses  de  la  peau  et  de  la  régi 
ont  la  majorité,  celles  qui  s'efiectuent  sur  le  ccrvc 
les  suivent  de  près,  et  qu'on  trouverait  même  d< 
dépassent.  Tout  cela  est  très  approximatif,  j'en  coi 
mathématique  poussée  plus  loin  serait  illusoire,  —  ^ 
pénétrés  de  cette  grande  vérité,  c'est  que  la  syphi 
fréquence  déplorable  les  cerveaux  de  notre  général 
Parmi  les  maladies  infectieuses  et  constitutionn 
toxiques,  susceptibles  d'agir  d  une  façon  ou  d'ui 
'*^  phalo,  la  syphilis  ne  le  cède  à  aucune.  Le  nombn 

4  syphilitiques  est  peut  être  plus  considérable  que  celu 

f'  tuberculeuses,  du  moins  chez  les  adultes.  N'est-: 

!l  ment  supérieur  à  celui  des  cérébi*opathies  cancéi 

;"i  hôpitîd  exclusivement  consacré  à  Tépilepsie  et  au: 

■fj  thaus  a  trouvé  5  pour  100  d'aflections  nerveuses  s 

3  totalité  des  admissions.  —  Les  paralysies  sjphîliti< 
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lis  joue  un  rôle  capital  par  la  fréquence  et  la  variété  des  affec- 
qu*elle  suscite  dans  Tencéphale  à  toutes  les  phases  de  son  pro- 
is. 

mOLOGiR.  —  Les  déterminations  de  la  syphilis  sur  le  cervenu 
tt  s'effectuera  toutes  les  périndesdelamaladieconstituLionnelle, 
la  premit-re  poussée  des  accidents  généralisés,  jusqu'aux  limites 
ts  de  la  diathèse.  qui  ne  sont  souvent  que  celles  même  de  Texis- 
Mais  un  fnitqui  tlnniine  h  quoslion  chronologique,  c'est  que  les 
■osyphiloses  surviennent  très  [réquemment  pi'udîuit  lu  phase 
tndaîre,  à  une  époque  incomparubiement  moins  éloignée  de  Tacci- 
t  primitif  que  n'importe  quelle  autre  syphilose  d'ordre  viscéral.  Ce 
coni-idérablej'ai  étéutidesprt'miers  à  le  signaler  et  ,^  en  démontrer 
lence  par  des  preuves  cljuîquos  que  me  fournissait  mon  expérience 
nelle  ou  que  j'avais  trouvées  dans  différents  ouvrages.  — Depuis 


lES  5TATISTI0DES  SCIl  I.A   PkSC.Of.ITK    IIIÙS   AFFECTIONS   SYPHILÏTIOOKS   DKS  CEX- 

kcn^'EDX.  —  Voici  ci«  que  j'ai  t^crit  sur  cette  question,  en  1878,  diiiis  mon  mémoire 
«s  .i/feciion-t  syphilitiques  ptiicocen  iten  rentfcs  nemeitx  i 

pr**cociti^  lies  acntirnts  syphilitiques  rtu  systome  nerveux  eM-elle  un  fait  mn»  nu 
Bun  ?  Quelle  est  su  (riHiucnce?  A  quelle  i^poque  Timminence  île  ces  roiluutnbli)iK 
minalionscitt  elle  à  craindre? 

tir  rôsoutlrc  ces  questions  praUquo*  qui  int(*reR<!i'nl  à  un  si  hflut  point  la  propnow* 
nialadÎH  cunstitulionnelle,  j*ai  (n>nipulsé  ilans  ilifféreuts  recueils  un  i;rand  nombre 
il*.  Il*  n'avaient  point  i^l^  p.hoisis  pnur  M:tu:enir  une  titrée  partirulière,  mats  pris  au 
rxJ  piT  plusieurs  oirticr valeurs  qui  Ws  rapportaietil  sans  auetiHO  !')"■«  prAronrue. 
ici  les  n^sullals  auxquel^^  je  suis  arriviî.  Ils  m'ont  oausé  quelque  iHonnement,  hieii 
'y  fuH^'  pr*^pur»^  piir  ma  convirtton  que  lu  syphilis  poul  devenir  ilaiipi-nus.'  puur  lis 
rm  <lf  «.  le»  premierH  jours  du  sa  ditTnsiun  dans  rorganisntc.  Il  s'en  faul  du  lieauooup 
»tl<*  ^tati&lique  emhrass*^  |;i  majoriti^  des  cas  de  syphilo**'  c^in^hro-spiiiale  diB^i^iniri.^ 
les  annales  de  la  science  ;  mais  le  chiH're  de  168,  sur  lequel  elle  est  UastV,  eiîl  assez 
rcant  pour  donner  une  id<*e  à  peu  prêt»  e\aeli!  de  re  qui  se  passe  halHlnelIfmeul. 
US  K''*  S  ca*  de  ce  miïmoir«,  rei-ueillis  p.ir  mui,  riti  fart  al  te  entre  Vixo'uhnt  primitif 
pftarition  de  ia  nyphtlwte  itfi'éfni>-^ii»afe  n'n  pas  di'fHisxê  un  an.  Kh  Ulr-ii,  je  ronsi- 
lïi  roitime  n^eilement  pn^eoces  les  iircidenl'f  de  crtie  nature  qui  se  dc^veloppenl  dan» 
.iiTi-  nn-miers  mois  de  la  malnrlie  eonsliluttonii'lle.  el  Jimi  fi;rai  la  première  série  do 
|iic.  —  Est-ce  à  dire  que  cxmx  qui  sui*vii'iiiienl  après  la  première  anm^Q  ne  sont 
.,, . . ..  .;s  ?  \on.  Mtti-s  la  prérocil»^  n'impliquant  rim  d'absolu,  et  ayant  des  liniilM  un 
urbiirain»,  il  faul  bien  lui  assigner  un  terme  pour  la  facililt^  des  compHraisûiis.  — 
ira,  ni  l'on  veut,  une  précocité  du  pt  fin  ter  dfgré, 

n  auni   aui^si  des  précodtfx  du  deurième  dffftt'.  N'ost-il  pas,  on  effel,  légitime  au 

1"  pat  bol  0  (Ci  que,  de  regarder  comme  pnVorc  une  afTection  du  Kyst^rne  nerveux 

l'ïppe  deuv  ou  trois  ans  upr^s  l'acculent  primilif'*  Sauft  iloule.  car  la  matutlie 

nelle  est  encon^  ilan<  sa  période  de  virulence.  Mais  remarquons  combien  il 

df  trouver,  même  iipproximalivement.  le  point  exact  oii  la  détermination 

'■^e  d'être  précoce.  Si  on  voulait  à  toute  force  une  li^ne  'le  démjinalion,  je 

Il  pourrait  lu  tracer  au  moment  oii  la  syphili-;  quitte  la  phase  de:i  éruptions 

«nUi^ecf.de^  plaques  niuqueuseM  ou  cutanées,  des  manifestations  dont  les  produits 

[AURIAC.    —    MALADtP.S   VÉNKH.  M.  —  Vt'S 
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seize  ans  que  mon  travail  sur  ce  sujet  a  éié  publié,  j*fli  ea  U 
casion  d'observer  bien  des  cas  de  cérébrosyphilose  et  ils  n'ont  fait  i 
me  confirmer  dans  mu  première  manière  de  voir.  —  Peiit-ètnr  la{ 
cûcité  n*y  a-l-elle  pas  été  aussi  grande  que  dans  ma  première  sta 
tique,  mais  il  n'en  reste  pas  moins  solidementétabli  que  : 

Parmi  tontes  les  viscéropathies  causées  par  la  syphilis^  les  cértt 
st/philoses  sont  non  seulement  les  plus  fréquentes^  mais  aussiles p 
précoces,  J 

Depuis  mes  recherches  sur  les  affections  syphilitiques  prcroc 
centres  nerveux,  plusieurs  travaux  dans  le  nuune  sens  ont  elë  pubï 
et  tous  arrivent  à  peu  près  aux  mômes  conclusions  que  moi. 

Pans  sa  thèse  sur  la  syphilis  cérébrale  précoce  (1886],  M.  le  D'G 
dichler  a  étudié,  au  point  de  vue  chronolog-ique,  l'apparition  des 
denU  cérébraux.  Ses  recherches  statistiques  comprennent  376  c«i 

Bonr  virulfiils,  imiir  t-iiti it  fliuis  un  «irlre  li'accldenis  plus  profoiuK  ptus  circotucri 
incnpnlili'S  ou  iiinins  susct'plihli's  de  s^f.  communiquer.  Mais  il  yn  U,  ainsi  que 
cPaulnî^  points,  ln-aui'oup  d'iiicwrliludf  el  de  varinliilit*^  ;  il  faut  ln;»p  «.nuv«m  «  couli 
iVii  p>!u  prfî!^,  et  ne  point  demander  aux  faits  patholofriqueiï  une  rigueur  qu'^b  n 
purtiint  puA. 

Pour  ftiniplilicr  1p  discours,  j'emploierai  souvent  le  mol  incuhation  .-  M  ilfc 
rinterviille  ili*  tenip»  qui  s'est  écouU^  entre  Taccideiit  primUîfet  rappAritiOt)  d»  Ib 
loso  ct'rt>l)ro-BpiiiaU'. 

Je  n'iitlucht-'  ici  â  c*e  mot  aurune  idée  th<Soriquc.  11  n'implique  [loint,  pAr  exemf 
t'untinuit*'*  d'une  aclioiï  niurbide  «ounle,  hlente.  qui  sVlahuiv  distTèlemi'nt.ei  an» 
iniliniircA  ilinis  la  profondeur  de  Por^nisnie,  suus  rinflucitee  du  virus,  pour  al 
falalL'menl  li  teU  ou  tels  résull.it)»,  dont  il  soit  k  peu  près  possible  de  pnHlIn'  la  ^ 
de  (ixcr  lu  nature. 

[.  Olii  étant  âtahli,  entrun:^  danâ  l'tiii.ilyi^  des  ItiU  eas  dt*  ma  »lali&tique*  Vod 
liiiirres  que  donne  ee  que  j'appellu  la  [Uticocilé  du  premier  deçfré  : 

Niir  H>8  l'as,  l'inculuLtion  de  la  svptiilose  cérébro-spinale  a  Hé-  d'une  aiwAe.ditf^ 
d'une  aimée,  5a  fois.  Cv  chiffre  est  énorme,  puisqu'il  exprime  plus  du  lier*  de  li  tel 

Dk[>ni]>osuns-le.  suivant  les  mois,  car  c'est  par  mois,  et  quelquefois  pi&r  jours,  qi 
cornplr  daus  cette  preniit're  st^rie. 

Kti  bien,  rinlervallc  entre  l'accident  primitif  cl  l'apparition  de«  aixidunU s$pbîtH 
nerveux  a  étA  de  : 


l  B  tUUIA  <laiu. . . . 
DcDX  laoïi  tlftO». 
l'roti  mois  dans.. 
(Jualri*  inot«  iliiii. 


a  nu. 
■4  cas. 

6  eu. 

7  CBft. 


Cinq  iiioii  diai 4  oas. 


Sii  moû  dani. ....  ^  ' 

H  ail  noti  dsoi i' 

Neuf  moii  dars  •....■•■•i 1< 

bouie  muta  diua.  ..^< M< 


Au  sujet  des  2û  cas  où  Tincubalion  n  iHà  de  19  mois,  je  ferai  une  roiniiri|uc  :  cV 
12  mois  ou  un  an  ('lant  un  chiO're  rond,  on  a  dû  r  onplol»er  les  inter^^iHes  Ae  leini 
étaieiU  moiuilies  ou  plus  considérables  de  quelques  mois.  Le  chiffre  1*  ti»-  doit  |* 
d'une  r^izueur  atisnlue,  l'i  il  est  prolKilile  que  les  incubations  d'un  an  t^iaii'Hl  wu 
10.  II,  lauu  U  [nuis. 

J'ai  truuvé  î  ou  3  ca^  où  il  y  avail  eu  .simultanéité  entre  rncrident  primitif  1!^  ^ 
dents  nerveux^  mais  je  lie  les  ai  point  admis.  Est-ce  que  la  #ypht)o«e  c^rAro-cpioil' 


'  WKS  NKVUOSTPHrLOSES.  967 

chez  les  hommes  et  39  seulemf^iit  chez  les  femmes.  Le  tableau 
aux  hommes  démontre  que  c'est  surtout  de  3  à  i  ans  après  le 
(re,  que  Ton  observe  le  plus  gp.'iiu]  nombre  de  sypbîloses  céré- 
i.  —  Les  cas  ne  font  qu'augmenter  de  lii  première  au  commence- 
|dela  quatrième  année,  Ils  deviennent  de  moins  en  moins  fréquents 
Cependant  lis  atteignent  encore  des  chiffres  considérables, 
le,  sur  337.  il  y  en  a  eu  24  de  six  à  sept  ans  après  l'aci- 
primiiif,  et  22  de  M  A  12  ans.  —  Dans  un  cas  la  cèrébro- 
|ose  ne  se  produisit  que  37  ans  après  le  chancre.  —  Au  delà 
quinzième  année,  elle  devient  de  plus  en  plus  nuv.  —  Cbt"/ 
imes  la  précocité  serait  moins  grande  et  le  maxiuuuu  de  fré- 
ïe  ne  se  trouverait  qu*enLre  6  et  7  ans,  au  lieu  d'être  comme  chez 
kmmes  entre  3  et  4  ans. 
[.divisant  les  cas  chez  les  hommes  par  période  triennale,  M.  Gau- 

refiler  aviinl  t|ur  riiifection  di;  rt^ooiioiiiii:  par  li*  viruïi  !»yphiliLii|U(>t;(f  suîtftTt^L'tut^u? 
it-ce  pas  une  monsiruosih^  p.'ithog(''iiiqu«'  '.'  Il  faut  v!  déHcr  ileii  cuïncidrnrrs  ;  olks 
[Urril  piis  toujntirs  des  rnpporls  «I»-  ciiusitliti':  ?  Or,  w.  «ont  de  pmvs  coïnoi^leIK■^^îi  qui 
Moppt'r  à  lii  ni<'-iiie  <talr,  iI'uik?  paît  le  rhtincre  syphilitiqno,  et  d'iuilrc  part  une 
qurlronquo  du  in^vraMs 

kÏF  tc'iiti^  d'en  dire  anhint  pour  riiiierviillu  dt>  tcois  semaines  et  d'un  nioU.  Mai» 

Mrp  affirriiatif  pour  l<'s  innjUitions  do  sppi  somaitioi*  fl  île  den\  iinds.  N'i'st-i'o 

lent,  en  t»tTel.  où  In  syphilis,  c(pa(lru*e  jusque-là  dans  l'accidenl  primitif,  sort  de 

snl?  Kllu   frnppo   li?  systimie  lymphnliquc,  la  peau  ei  les  mui|ueui*s.  :^fin 

^ujourà  là?  Non.  La  diCTuâiou  fraiiehit  leâ  t4^gumont«  et  tes  parties  uxlérieureà 

''niV  dont  |»arle  lluiiter.  Les  vUcères  les  plus  profonds  ne  sont  pas  Â  l'abri  de 

t,  le  ctï*i>efiu  vient  de  hmucoup  en  première  fiffrie. 

llosion  des  accidents  vraimeiu  ronslilutionMi'Ls  de  \i\  syphilis,  cet  organe  peul 

tommiigf^.  Quelquef(M>,  il  ne  l'est  que  failih>meii1.  Tout  se   horno  A  des  troubles 

d*  |»iissagers  proiluits,  si.it  par  l'iinpre.^siûn  dirf^cle  du  virus  sur  les  éléments 

eux- ni«*mcs,  soit  plutôt  par  les  perturbations  mùinentant'îes  ib- lirrigiUion  vnscu- 

mi''innges  et  les  rouehes  b?s  plu>  superlioielle^  liu  cerveau.  Mais,  qu'on  ne 

l'eni'iVphalfipalliie  syphiliti<[ue  peut  s'tMever  d*!!Ji'i  i^  tous  lc«  dcgn^s  ilo  Rraviiè. 

tft  syphitiit  n'y  fuit  ri<-M,  ruinnie  un  s'en  eonvaîiicra  jdus  tard,  quand  nous  p^iHe- 

pronoslir. 

ilW' rpinirrei-rhappe  bpjiueoup  plus  tréquernnrient  que  le  cervenu  au\  altaqurs 
graves,  fugaces  ou  persistantes  de  la  syphilis  sur  le  ih!'vraxe.  Il  «si  riuv  de  voir 
lopAlhies  se  diWelopper  pendant  les  preniij>res  philses  de  bi  mtiladie  constilulion- 
lioulrurs  névral(;iquo5  des  membres  et  du  thorax  qui  se  pruduisunl  ussex 
A  oeti*»  t'-poqui'.  sont  plutôt  l'evpression  des  souffrauresdu  système  nerveux  |KTi- 
que  le  symptôme  d'une  di^termiiialion  sur  la  nioellc  t^pinière. 

^ffrécociiù  du  deuxième  degré  comprendra,  pour  les  raisons  que  j'ai  domires 
tes  cas  d'affection  syphilitique  du  ni^vrav*,  qui  burviennent  dans  le  cours  de  la 
pl  du  la  irfjisième  anoée. 

jr   de*  incubations  comprise*  dans  les  VJ  premiers  mois,  on  trouve  rarement 

lée»  «les  division-*  mensuelles.  Li;s  njaladts  ne  carnptent  plus  que  par  annt^cs. 

dit,  à  rnt^ure  qu'ils  Véloignenl  du  diMiui.  de  leur  maladie,  pi-rdre  la  notion  piv- 
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dichicr,  u  trouvé  qu'il  y  avait  eu  :  de  1  à  iaos  ;  77  cas  de  sy 
cérébrale;  de  4  à  7  :  73;'de  7  à  10  :  57;  de  10  à  13:  4Ï»  ;  de  i 
37  ;  de  ik>  à  19  :  13  ;  de  19  à  22  :  1 1  ;  de  22  à  25  ;  i\  ;  de  25  à 
de  30  à  34  :  1  :  de  34  à  37  :  0  ;  de  37  à  40  ;  1. 

M. Gaudichier  conclut  quen  prenanlla  moyenne  che2 le» t 
elchez  les  femmes,  le  maximum  de  fréquence  des  cérébroilj 
serait  de  4  à7  ans.  —  D'après  moi  il  serait  un  peu  plus  rappf 
riiccidenl  primitif.  —  D'après  M.  Fournier,  les  accidents  cérébi 

l'isv  'le  sadiiri^.  Ijeurtm^moirei'i^l  (îD  d^fttul,  H  r'^l  loutiuilurt4.Au»upfful-ud 
que  le»  iiiculKilions  ït's  plus  court»»*  *onl  cv\[e*  qui  J^îvonl  iii&pir«r  !«  plu*  iV 
parct'  qur  t«iut  romourt,  r-l  cht'K  \v  inniaile  f;l  rhez  h;  ni^ilerin,  ik  leur  «totinrr 
tcfP  plus  ^l^Ou^'ux  de  rerlilude. 

L'intervalle  qui  s'est  écoula  enIrG  l'arrident  primitifct  t'afTertion  ii%fk1it1iiuiu>'  4 
iiurvtïu^  a  été  de  t 


Dcut  an*  dam tQ  eu. 


AnédM 


Sur  IfW  syphiloses  C('M-^liro-«piti.ilAs,  il  n'y  a»  a  donc  eu  qu*!  3^  Ut!  U  drul 
iroiM^me  aiiuée  ini'lntvjveinenl,  Uiudis  que  de  3  à  19  rnoi«,  il  s'en  trsi  lUiefopp 
rf^-iultftqui'  la  pP(*cocité  du  premier  dtîjrré  est  pn-squr  Ukux  fois  ptuH  nonibrvuit 
ilu  ili'UMome  degn'*,  quoiqu'elle  comprrnne  dfu\  nim^t-s,  tandis  qt|.»  U  t^ 
dépnss^  pas  les  12  premiers  muiâ  de  la  i^ypliilis.  ' 

ni>  X  un  àf;e   plus  uvaur^  de  la  sypliilis.  les  incubitlion»  uui  « 
manière  buivunte  : 
1"  Pour  lu  i{Linlri/'me,  In  rinquij*inr,  In  itixièmo  aiin^rs  : 


\Mt 


Quatre  sni  ilxnf 13  ca«. 

CuiqutJaiu 9eaj. 


Sii 


tlin» 


Tot^l,  ?8  cii^  ^^ulement  pour  ces  IrojR  aiim^oj^;  (H'oportion  i»rau<-*iii|t  piu^  H 
voit,  que  pour  lu  précocité  du  ileuxi^me  degn^,  puisqu'il  y  «  4  ç:\f,  i\f  raoin»  «4 
de  plus. 

ï*  Pour  les  sepUème,  huitiÀme,  neuvième  et  dixit^nip  anoi*««  : 


Sr|i(  ntii  daita , lu  c«i. 

n  uM  iuê  dkut 7  eu. 


Nraf  an»  dsMt. 

Dli  aoadtn.. 


Toul.  S8  cas,  comme  dans  U  série  précédente,  quoiqu'il  y  ait  ui»6  aun^^ft] 

Ainsi,  jusqu'à  10  ans,  il  y  n  une  di^croissaiice  de  plus  en  plus  gfwnlc  4m 
dtv  (!as  de  .-^yphilose  rârt'hrospinale. 

.Mais  celte  décroi^siuic^  est  encore  bien  pluR  rapide  Mprèis  lu  iiu«,  puisqtas  b4 
cinq  iUUKkis  ne  duiincnt  : 

I.!i  pntMiière.  de  Un  1.% ans, que  lei^  inculiiitiun^  suivnntb>  - 


Onx«utdai» ,.   ......  .      i  ca». 

Oouse  an*  dan*.. ,«,««.,,..«,«««      3  r». 
Trctw  an* daj» ....,      i  au. 

S«jil  U  tas  <^eulement  pour  cinq  ann^ps. 
La  deuxième,  de  lu  A  30  ans  : 

Seiu  su*  dan» |  raa, 

nii-*ppt  an*  (tan* 4  eaa. 

Dii-ltuii  aai  dani 9  cas. 

Soil  lu  COU  pour  ce»  cinq  autreit  anuL^*!». 


Qoatorie  uu  dAu^ 
Oui"**  •!«•..,. 


Dis-Mur  aiudadi' 
Viflft  aiudftu. 


CéRÊBR08YPHUX)SE«  PRÉCOCES   ET  TARDIVKS. 
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Éervés  dans  le  courant  de  la  seconde  ou  de  la  première  année  de 
||ilis,  et  mdme  à  partir  du  septième,  du  sixième  ou  du  cinquième 
Mais  ce  sont  là  des  faiU  rares  et  d'autunt  plus  rares  que  l'appari- 
bs  accidents  s'y  montre  plus  précoce.  —  Lu  catêgnrie  des  cas  très 
lest  aussi  rare,  selon  Un,  que  celle  des  accidents  très  précoces,  et 
i  le  maximum  de  fnMjuiMice  dn  lu  syphîlose  cérébrale  entre  la 
\e  et  la  dix-huitième  année.  Dans  retle  période,  ils  se  dis- 
sent approximalivemeuL  de  la  manière  suivante,  d*après  son 

ans  de  syphilis,  voici  ce  que  Poa  trouvf  comme  inlt*rvalk'S  de  temps  enli'o 
primitif  cf  In  syphilose  cérébro-spinale  : 

|p  rt  un  «lU  iIjbi I  CB».        I        Quitanlr-IrcHt  ana  iliuk 3  cju. 

gl-eiaq  aai  iIhiu I  oai.       1       (junntile-hiiit  aui  daita I  cai. 

rante-d«ui  «m  dans 1  cai.       | 

lioti  Ai  hiible,  qu'elle  ne  peut  iiil^mk:  pas  être  compari'-e  nux  séries  de  10  û  15  an» 

190. 
ore  point  combien  les  chifnvs  sont  Irompeurt,  et  je  suis  loia  dupr^teiiilrvi  qiiu 
ues,  ni(^iiii?  les  plus  comptéies  (?(  lett  mieux  faites,  puissent  iloiiiier  des  loi]}, 
pathologie.  Il  faut  tenir  t'omple  dos  erreurs  rie  Ruppiitatioii  et  preuilre  les  sla- 
our  cequ'ellf:-!)  valent;  elles  se  bornent  à  iinliquer,  dans  une  nie^^ure  tr'ès  lar|{e, 
ne  faut  pas  exagérer  la  ri^r^^'u^,  h\  fri^quein'c  im  lu  nireli^  des  faits,  sans  en 
raison  physio-pathologique.  Mais  rflti;  raisnn,  cette  rauso  profuude  des  phétio- 
t  pas  ce  qu'il  faut  cherrhtT  pour  le  moment. 

istiqiii*  dont  !«)%  éli^metils  miraieut  H^  puist^s  ù  d'atitn's  s^>urces,  duinierait-^Ile 
ts  semblables?  Je  crois,  siins  pouvoir  toulefuis  l'affirmer,  qu'ils  ne  dtffi^'rerdieut 
ment,  et  qu'ils  iMalilirnient,  comme  ceux  qui  prik'èdoiit,  lu  fri^qiieuce  relative- 
grande  de»  syphilOîîes  du  n<5vraxe,  pt*ndant  les  deux  ou  trois  prcmi'S'res  ann^oi* 
lu  et  prlncipaleinciiL  pendant  la  première. 
.  dont  j'ai  relevé  le-*  iiirukiUons,  se  trouvent  dans  le*  trois  excellentes  mono- 
e  .MM.  t^i(cneau  fil»,  Zamhuco,  ïiros  i-i  Lancereaux,  Kur  les  alTeclions  syphili. 

Êystt'-me  nerveux  *. 
\  de  plus  en  plus  grande  des  syphilose»  r^rùhro-spinnles  aux  périodes  avancées 
lis,  n'a  rien,  dn  reste,  qui  doive  étonner.  Considi^rex,  en  effet,  que  parmi  les 
d'une  mi^me  géDi^ration,  beamonp  su^Tonihent  piir  une  cause  ou  par  une 
t  que  la  syphilis  ait  dit  ch(*z  eux  son  dernier  mut.  Lu  in'irtuUlù  tes  iiinissonne 
n  de  leur  à^e.  Ne  ponrrait-im  pas  dire  qu;;  s'ils  ;tv]iiei)t  \th\u  plus  lon(ïtemp8, 
nerveux  seraient  devenus^  ijyphiloni;iileux'?  D.iii^  l'uppréciatlun  des  slalis- 
ftiul  donc  )>as  iierdrc  de  vue  que  le  nombre  des  syphilis  âgées  de  1.  3,  3  ans 
nt  plus  considérable,  à  n'importe  quel  moment,  que  le  nombre  des  syphilis 
,  15.  20.30  ou  (0  ans,  etc. 

i*echert'hes  statistiques  sur  rètiolutj;iiJ  de  la  syphilis  teitlun'e,  M.  le  duciuur 
ni  321  c^is  qu'il  a  divisés  eu  quatre  catégories.  Ui  première  comprend  59  cas, 
s  lïi  syphilis  n'aynnl  ]>its  tHi*  iratMe,  a  suivi  sa  marche  naturelle  ;  la  seconde, 
îlement  mercurid  a  é\é  institué  dès  le  début  des  chancres  ;  la  troisième,  UI , 
e  naerrure  à  partir  de  l'upparilion  des  accidents  nrcondaires.  cl  la  quairlème, 
r  Tiodure  de  |H)tassi(im  seul. 
iremiére  catégorie,  il  n'y  a  qu'un  cas  de  syphilose  des  centres  nerveux  ; 
iêmc.  on  eu  compte  0  ; 

aotanl  que  potiiMa  letcrrcars  qui  uiralent  j>a  réHiltrrrIe  la  repruducliitci  des  mènipf  faîl*, 
iidc  ceA  troll  oarragri. 
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expérience  personnelle  :  les  deux  liera  des  cas  de  la  troUiè 
dixième  année  ;  —  un  tiers  des  cas  de  la  dixième  à  la  dix-h 
année,  de  telle  sorte  que  le  maximum  de  fréquence  desaccidei 
braux  de  la  syphilis paraii  contenu  entre  la  troisième  et  ladixièn 
après  la  contamination.  —  Les  faits  que  j*ai  observés  donni 
moyenne  plus  rapprochée  de  l'accident  primitif.  Mais  ce  siiii! 
différences  minimes  el  qui  irnporteiiL  peu.  (le  qui  ressort  de  to 
statistiques,  c'est  que  lessypliilis  jeunes  sont  plus  fécondes  en  c 
sypiilloses  que  les  syphilis  d'un  Age  moyen  et  surtout  que  les 

I>;tnâ  la  troisième.  IJ  ; 

Kt  dfiiis  lu  quiltriùino,  il  n'en  t:\iAte  yiiâ. 

C6)^l  donc  un  tutal  de  30  cas  dn  syphilosu  a^a^bro-spinalti  sur  831  cas  d 
tf*rtiiiirr,  Mit  uu  ixni  moiiià  d'un  dixlome. 

Dans  eut)  ïO  t'iitt,  l'inturvullo  entre  le  début  d»  U  syphilusc  cérébro-spinale  et 
primitif  a  éu}  do  : 


Kx  tnuJsdaiu 

Uu  ait  d«ai 

Vu  «u  «t  demi  dut.,., 

Deui  ans  dam.  

Beui  aoi  el  dami  duit. 
Troî«  a  ai  daus 


1    CBS. 

7  cas. 
1  eu. 
I  ra«. 

I  <:&». 

II  cai. 


Vjuairo  aui  daiu. 
CtD^  An*  dans. . . 
Sii  aiiidatii  .... 
Neuf  an*  dans. . . 
Dix  au»  daa« 


II 


Aitui.  un  rvfrardaut  comme  précuco»  les  cas  daus  le«qui;ls  l'mcultiLUun 
pftit  3  ans,  un  vuil  iju'M  y  a  13  !«y[ihilL»seâ  cf'Tébro-spinalt'i»  prikoces  »ur  6  lai 
ces  13  syphiloses,  8  .ip]iarliei)ii-'iii  au  premifr  dpgré  df  précocit''*,  puiMiuolI 
df'plai'ées.  dans  k's  iî  muis  qui  mit  suivi  l'urcident  priinitif,  H  0  donl  du  deuxi 
dt*  pn*'coiliV  li-Mjr  ili^but  uviint  i-u  Hou  do  1  i\  U  ans  apn'-s  le  chatUTf'. 

Voilfi  donc  UHL*  itouvOlc  ralé^'orie  do  faits  qui  inilile  en  faveur  de  la  pr< 
afffi'tiuiis  syphilitiques  du  systônni  nerveux. 

Aussi  M.  Jnllit!n  a-l-il  eu  raison  do  dire  dans  son  i'XCtdl»'ni  Traitf  rfta  »*nli 
lienn'M!,  un  fjtisîiiii  allusion  ;ï  oc  chifln?  :  "  Nous  n'en  roncluunâ  pu*»  h  la  précod 
conslanLe  du  et! s  inaiiif(-ï;tatioui>  ('.(•n'thro-spinalfis,  auendu  que  pt^ut-^trc  par 
beaucoup  irttct'idrjiiis  tardifs  uni  pu  nuus  iVJiappiu';  mais,  du  nioin^ç.  cruyoub- 
|H'ouvé  \h  jif^u  de\actîludi' d(i  Topiniou  conti'aiPe.  •• 

Uans  la  livs  bntiiu*  tlu-se  de  mon  ami  >!.  le  dortour  LadnMl  de  Lacharrii) 
piimlysies  sypliililiques,  il  y  a  i3  obsorvniions  prises  avoc  beaucoup  tic  *oitt 
rintcrvallfj  entre  t'acoidiMil  prinilLif  cl  lappariiion  des  ncoidfiiM  nervoft<»-«ypl 
6l6  iH'h^  d'une  manière  précise,  «l  il  a  Hi'  <U:  : 


TrrMi  mute  ilaiia 1  cas. 

(Ji^Atre  rnoit  ilaaa In». 

Cinq  niuift  d*iia |  cai. 

Sis  iiioja  din» i  ea*. 

Kejf  iiiûii  (laua, i  eaa- 

l'D  aa  dans t  ca». 


Oate  moi»  ilana...  -. 
t^ualurcc  miûftdaok. 

Sctxa  nioit  dap» 

Quloia  ans  dana... . 
Svue  an*  dana.. ... . 


Ces  faits,  situf  les  deux  d^rniei-»,  rtintrenl.  comnip  on  l(*  voit,  dans  la  cal 
syphiloses  4:(^r(HHo-spinftlcs  In-s  précoc«s.  l.eur  proportion,  jiar  rapport  àCcU 
UrdivBs,  eM,  ilonc  i.'i.i[nme  9  est  A  S. 

OittM  proportion  csl  loin  d'Ôlre  toujours  la  même  dans  les  diAféronls  inii 
syplii  lis  r*^r(*liro-?pinale. 
rt-enons  \ir»  des  meilleurs  ouvrafrij.<i  sur  la  matièn»,  i»lui  de  M.  le  do«< 
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.  Eh  bien,  n'était-ce  pas  tout  l'inverse  qu'on  croyait  autrefois? 

il  si  caractéristique  de  la  précocilé  dos  t-iccidents  cérébraux  dans 

ihilis,  u'aggrave-t-il   pas  singulièrement  le  prono?tir  dti  cette 

lie?  —  Quelle  différence,  en  elfet,  entre  la  proximité,  l'inmiinence 

langer,  et  son  échéance  k  20  ou  30  ans.  même  avec  toutes  les 

►ilités  et  ia  presque  certitude  de  celte  échéance,  et  à  plus  forte 

quand  elle  est  très  aléatoire  î 

»iiOGiK.  —  I.  De  quL'lle  importance  serait,  au  point  de  vue  du  pro- 

et  surtout  du   traitement,   la    connaissance  des  circonstances 

;iques  qui    prépart^nt  et    favorisent   les  délerniinatiun^  de   la 


publiiî  on  I8"ï  i^  Loiulrcs.  intiliilé  •  Ciitiiril atreftx  nn  ittf;  hi*it'c  nr*vnu^  iift>t^ 
[vu«  y  ri'ouvons  SI  oljuirsutious.  Uaiis  /•,  lîmervullH  eutrti  lucciilcia  (jninilii  ci 
tiofi  de  lii  ttyphili!»  cârébro-«piiuUi:,  a  Mé  noté  d'une  manièn;  plus  uu  muins  nppro- 
e,  et  il  a  éléût  : 


OhjivritM 

•il*  Ktnt»  danf.   

ts  *at  ti  dcdii  il«u*. 

lie  an«  iJciui 

tre  «ut  tlaaf 

ail*  riaus... 

us  ilaui., , 

tt  uia  «lAoa 

«M  rfana 


I  eu. 

te». 
1  cas. 

I  oit. 

S  M». 

II  eai . 

i  ctf. 
l  ea>. 


Neuf  iM  daaa 

bti  an»  ilniia. . 
Ouïe  aut  ilto*. 


I  cas. 
3cti. 
I  eai. 
i  cas. 


ÔniLoru  auA  duni 1  eu. 

Qoluxe  Bat  dtut f  OM. 

DU'iiciif  anl  linnm I  ras. 

TreiilcHleui  am  Onub |  eaa. 


lie  t\ù  rt.*  lablcuu  que  tlaii8  lei»  cas  observas  par  .M.  Uuzzui'il.  his  c;ig  précoct'S  oui 
1,  pui«)u'oti  n'en  conipit:  fe»  rûinprtiiani  U'  prcniifi'  H  lu  ilcuxicmu  degr^  de  pn*- 
[Uo  4  sur  ^0.  c'f^t-à-<lin*  qu'il!»  sotii  fjx  fois  inoîiis  iiuiiibruuv  que  les  cas  turdifit. 
rmii  facile  ib;  rnultipliur  Cfs  sUilistiquc».  timisjf  pense  que  le«  chiffres  que  j'ui 
iffisonl  ampb;nieiil  pour  lU^innutri^r  lu  fréquencu  rvjfitivfinenl  grande  de^ucciileiits 
[OtTS  |M*ndaul  les  premières  pliages  de  la  maladie  constilulioiuielle.  Tout  en  fiitsanl 
icUoait  sur  leur  exartiiudr,  tuiil  en  leniml   roniple  dfs  nombreuse»  ern-urs 
un  »'c*\pu<e  en  les  cunipuUanl  sur  tme  Ki^inde  échelle,  il  n'en  est  pus  moins 
i]Uf%  fMmii  Ict  syphilo»rH  tfrtmireii  et  viscéraUa,  aucune  ne  Vemporte  comme pt'e^ 
IffMr  '«t*  f}tphii09tit  c^nfhro-'iptttul'*.i. 

pc  esl  la  ronriusiun  praliqur  et  vraie  à  hiquelte  l'iuiduJM'nt  rubt>ervnUoci  de  tout!  Im 
(  ■!  In  lcctur<)  d*!S  Innombrables  doeunieiits  publiés  flur  la  syphiliit. 
ii«  que  ce  travail  a  été  commenc<^,  j'ui  olwervt^  (l'autres  cas  de  syphilose  eén-bro- 
^eoce.  En  les  ujuutunt  \  reuv  qui  KunI  rapportas  dan»  la  première  purlie  de  ce 
F,  je  trouve  que  rinU'i*vj\|le  entre  le  cbancre  infectant  et  le-t  accidents  nerveux  a 


il  cni>i9  (Inoa.. 
■a  (Jatf  1    . 


S  ca». 

I  ea». 
teif. 


<Juin>«  iiioji  rlrtua |  eas. 

(faillie  motk  (Uni I  eaa. 


appelle  AUâbi  à  &oi((ner  des  nmlades  atteint»  d'accident»  nerveux  syphilitique:», 
lUeU  le  début  de  la  «yphil(>se  mmonlnit  k  i,  i\  Ô,  A  7  et  mt'^nie  h  \M  ant;.  Mais  lu 
iorit^  des  fait»  bien  authf^ntiques  du  syphilose  c^ri^hro-spinJitc  ^umis  il  mon 
rcatniiont  dans  la  calégorie  des  nccitlents  les  plus  pr'^coces. 
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syphilis  sur  le  cerveau?  Nous  pourrions  peul-élre  les  écarter  on 
neutraliser,  empocher  les   lésions    d  eciore,  les  étouffer  dans  l 
germe,    arrêter  leur   développement    et  prévenir   les  conséqnen 
funestes  qu'elles  ont  pmir  une  pulpe  aussi  facile  à  désorganiser! 
celle  du  cerveau,  même  lorsqu'elles  ne  sont  encore  que  rudimetitaii 

Mais  l/ï,  comme  nous  l'avons  vu  tant  de  fois,  la  spontanéité  m] 
cieusL^  de  lii  syphilis  déjoue  tous  nos  calculs.  Nous  avons  beau  ni 
évertuer  à  recherclier  les  causes  prédisposantes,  occasionnelles,  dé 
minantes,  prochaines  ou  éloignées,  hérédiuires  ou  accidentelle:*,  e 
nous  n'arrivons  il  aurun  résultai  concluant.  Force  nous  est,  la  plup 
du  temps,  de  rester  dans  le  vague.  Nous  erï  sommes  réduits  àdesd 
jeclures  plus  ou  moins  probuhles,  donldes  faits  contradictoires  vieuo 
tAt  ou  tard  renverser  le  fragile  écljafaudage. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  syphilis  attaque  le  cm 
sans  aucune  raison  plausible,  parce  que  cela  lui  plaît  ainsi,  et  il 
qu'elle  semble  n'y  être  poussée  par  quoi  que  ce  soit  d'accessible  à 
investigations.  Combien  de  sujets  sont  en  parfait  équilibre  cérèbra 
dans  la  plénitude  d'imu  santé  générale  excellente,  lorsqu'ils  sont  fraf 
tout  à  coup  d  accidents  cérébraux  ! 

ParcorUrc,  on  en  v(Ht,  niais  c'est  le  petit  nombre,  qui  seiublel 
être  voues,  soit  [lar  des  prédispositions  héréditaires,  soit  plutôt  par 
causes  adjuvantes,  dont  l'action  permanente  ou  répétée  sur  le  cen» 
indique  à  lu  syphilis  qu'elle  peut  vaincre  facilement  la  résisU 
vitale  de  cet  organe.  —  Parmi  ces  causes,  il  faut  placer  au  prca 
rang,  le  surmenage  cérébral,  les  tensions  excessives  de  Tespril, 
veilles  prolongées,  les  émotions,  les  chagrins,  les  grandes  secom 
morales,  les  passions  dépressives,  etc.  etc. 

VicnnenL  après,  ou  peut-être  sur  la  même  ligne,  les  perturbait 
physiques  et  fonctionnelles  que  produit  dans  le  cerveau  Tabuâ 
boissons  alcooliques.  —  Les  excès  vénériens  occupent  aussi  une  lai 
place  dans  réliologic  des  cérébrosyphiloses.  Il  serait  facile  de  citcn 
cas  ou  ces  trois  ordres  de  causes  ont  exercé  isolément  ou  par  leurf 
nion  une  influence  incontestable.  On  a  dit  que  chez  les  gens  adoni 
par  profession  ou  par  goût  aux  travaux  de  l'esprit,  chez  lesHlU 
leurs,  par  exemple,  chez  les  professeurs,  les  médecins,  les  avocals,^ 
les  cérébrosyphiloses  s'observaient  avec  un  degré  de  fréquence  refl 
quable.  C'est  exact  dans  une  certaine  niesure.  Mais  que  degt^nsd 
la  culture  lEitellectnelle  est  le  moindre  souci,  et  qui  ne  tirent  j^iifl 
leur  cerveau  de  la  torpeur  où  il  se  complaît,  sont  victimes  des  delert 
nations  de  la  syphilis  sur  cet  organe  !  Les  bas-fonds  sont,  dnn? 
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de  faits,  plus  souvent  atteinU^  que  leâ  sommeU.  Il  est  vrai  qu'ils 

lur  eux  la  supériorité  numérique  *. 
crois  que  si  on  voulait  créer  arlilîcieliemenl  une  cérébrosyphilose 
n'importe  quel  syphilitique,  on  n'y  réussirait  pas.  N'^n  voitun 

i  s'exposent  à  toutes  les  causes  susceptibles  de  diriger  sur  le 

u  Taction  de  la  syphilis,  et  qui  pourtant  ont  la  chance  de 
iiapper?  —  Mais  le  médecin,  tout  en  consLalant  cette  absence  de 
ae  dans  Tétiologie  des  cérébrosyphiloses,  n'en  doit  pas  moins 
en  pareille  occurrence,  comme  si  ce  que  nous  appelons  le  hasard 
lirait  pour  rien,  et  il  insistera  chez  tous  les  syphilitiques  sur  la 
site  de  pacifier  leur  cerveau,  s'il  a  l'habitude  d'être  en  ébullition, 
régler,  de  lui  donner  des  loisirs,  de  le  soustraire  aux  émotions 
les,  k  tout  ce  qui  peut  le  secouer  violemment,  le  congestionner 
puiser,  comme  le  font  l'intempérance  et  les  excès  vénériens,  etc. 

causes  qui  prédisposent  les  syphilitiques  aux  cérébrosyphiloses 
buenl  peut-fttre  plus  encore  h  les   faire  récidiver  qu'à  les  pro- 

Aussi  l'hygiène  cérébrale  cL  génitale  doit-elle  (ître  d'une  sévérité 
rande  chez  ceux  qui  ont  été  guéris  plus  ou  moins  complètement 

première  attaque. 

—  Y  a-t-il  des  formes  et  dos  degrés  de  syphilis  qui  soient  plus 
que  d'autres  aux  déterminations  cérébrales  ? 
fait  qui  me  frappa  beaucoup  lorsque  j'observai  pour  la  première 
es  cas  de  syphilosc  cérébro-spinale,  ce  fut  la  bénignité  de  l'acci- 
irimitif.  Tous  nais  malades  avaient  eu  un  chancre  infectant  super- 
qm  n'avait  manifesté  aucune  tendance  à  l'ulcéralîon  et  qui  s'était 
en  quelques  jours,  sans  laisst^r  aucune  trace.  —  Ce  que  je  dis  du 
re  s'applique  aussi  aux  maniroplutitins  générales  de  la  maladie. 

,etf  homiiicii  \uut^s  aux  travaux  iiitHlIeL-tuttls  présuiilual  en  ftici>  ilu  hyfiliiloiiU!  une 
ilité  plus  ^ntnUtî  îles  œntres  iiervoux  ;  aussi  les  femmes  Mîtniileiil-ulles  jouir 
ne  immunité,  et  c'est  pur  ceiitain'.*:i  que  l'on  pourrait  citer  \G-i  exemples 
ijmineiit.^«  «ivmits,  iirtj>tes.  que  ce  mal  a  tornssés.  Qui  ne  cuiiiuiit  lu  Hil 
«e  d'un  émineiit  professeur  île  la  Fucult*^  de  Paria,  et  quel  syphilio^ruphe  peut 
qu'une  deK  plus  grandes  |>ersoniiaUtt^  de  la  véuéréolMKÏ^*  italienne  iioiiii  fut  aiii&i 
vi<Mime  de  lu  4!unMigioii  professionnelle.  Je  veu\  au:^sj  mentiuiiiier  le  cas  d'un 
Otnme,  un  externe  des  In!jpit;iu\  de  Haris.  syphilitii|ue  depiii».  quelques  mois  A 
I  que  je  vis  tomber,  friiiipi^  d'un  ictus  apuidecot'orrne  pendant  iju'ii  pn-parail  le 
pour  linitTual...  Il  faut  noter  iius^i  rinfluence  du  froid,  cet  euiu^nii  dessyphiti- 
||ui,  inconli'StiLbleineut.  a  joutî  un  rôle  dilu^  quelques  ubservulioii?;.  On  doit  eiiHu 
ner  les  tniumaliàmes  du  rràne.  —  Byrou  Braniwell  avait  gut^ri  un  syphtiilique, 
épileplitornics,  avec  hémiplégie  (fiiuche,  quand  un  (raumalisme.rérhauiruiit  le  fuycr 
,  rntr.itfja  la  réapparition  de  tous  les  phénomènes  pathologiques  et  la  mort  du 
A  rautupsic,  on  reconnut  une  K^mine  localistée  au  niveau  th;  \»  pnjmi«re  et  de  la 
le  circfmvolution  frontnle  droite.  <>  (Jullicn,  Aoc.  rit.,  p.  10D5.) 


se  soDt  rnoatréâ  prémtiturémenl,  que  les  accideal 
explosion.  Il  rite  à  Tappui  de  son  opinion  Gros  el,  En 
Huzzard  et Moxrin.  Celle  remarque  s'applique  à  toute! 
cérébro-spinales,  quel  que  soit  le  moment  de  la  diathi 
se  produisent. 

Eh  bien,  quoique  M.  Broadbent  soit  très  absolu  di 
de  voir,  il  le  serait  encore  plus  s'il  u'avait  compris  d 
cîntioii  que  les  cas  de  détermination  syptiilitique/^recocd 
nerveux, 

Kst-ce  à  dire  que  les  syphilis  graves  ou  malignei 
malade  une  sorte  d'irauiuuitc  contre  la  syphilis  cérébro 
afisurémcnt,  puisqu'il  y  n  quelques  cas  qui  prouvent  I© 
re  qu'on  peut,  avancer,  c'est  (pi'ellcs  n'y  prédisposent  { 

1.  Comme  11*  noinhic  des  sy]itiiti»  iiyuiu  linns  leur  phase  primiliv 
npparBiic«  bénigne,  est  inconipiirabl(!monl  plus  grand  aujourd'hui  qc 
&  mauifustation&  e\leriies  ulcéro-g^omnieuseâ  graves,  ii  n'y  ii  peut-Aire 
ner  autant  qu'on  l'a  fail.  de  rencontrer  plus  de  cérébrosyphdoses  ilanj 
diinit  les  secondes.  La  qualitL^  du  chanci'e  et  des  syphilides  culauées  al 
succèdent  ne  peut  fournir  de>  notions  pronostique:^  d'une  certaine  râla 
iinatomique  des  déterminations  Tuturos,  et  pa^t  du  tout  sur  leurs  \uca} 
Ainsi,  il  y  a  de  grandes  probahiliu^s  pour  qu'un  chancre  ptiagétléniqu 
une  longue  p<*no<lfi,  de  pouasAes  ulcéreuses  sur  la  ]>enu  ;  mais  il  n'y  en 
que  le  cerveau  en  particulier  soil  atteint,  ou  du  moins  pa?  plus  qu4 
ebanere  TL^solutif  fl  superflciul.  Toutefois»,  on  aurait  grand  tort  d*i 
syphilis  graves,  dans  le  sens  où  ou  l'entend  d'habitude,  confiTenl  u| 
eontre  les  cérébrosyphiloseiî,  latnIiB  que  les  s^yphilis  dite:i>  bénigne»  m 
façon  tonte  Darticulière.  Je  ne  croifi  uasà  une  sorte  de  bnlam t^u 
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lutre  côté,  parce  qu'une  syphilis  est  bénigne  dans  «ion  accident 

!tif  et  dans  ses  premières  manifMsLiitions  cutanées  et  muqueuses, 

il  la  soupçonner  d'éventiialilôs  nêvrapathiques  prochaines?  Non, 

,  puisqu'un   nombre  immense   de   syphilis  légères  ou  d'une 

e  intensité  évoluent  ou  >(uérissenl  sans  les  présenter  jamais. 

—  Mais  si  nous  ne  trouvons  ni  chez  le  malade  lui-m«hTie,  ni  dans 
ogie  commune,  ni  dans  les  caractères  de  Taccident  primitif,  des 
s  qui  nous  permettent  de  prévoir  la  détermination  cérébro-spi- 

peut-ètre  serons-nous  plus  heureux  en  interrogeant  les  troubles 

tulionnels  que  suscite  quelquefois  dans  l'organisme  l'intoïica- 

E^jphilitique.   —   Indépendamment    du  mouvement   fébrile,   de 

lie^  de  la  chute  des  forces  et  de  Tamui^rissement,  etc.,  on  voit 

ierlains  sujets  un  ébranlement  nervenx  cnrisidérablH  précéder  de 

uesjiturs  les  éruptions  cul;uiées,  et  céder  peu  à  pi'u,  à  mesure 

s  marchent  vers  la  plénitude  de  leur  efflorescence.  Eh  bien, 

pronostic  peut-on  fonder  sur  ces  perturbations  si  variées  et  si 

>les  de  la  nervosité  ?  Généralement  elles  ne  présagent  rien  de 

;  elles  se  calment  spontanément  ou  se  dissipent  sous  l'action  de 

re  de  potassium.  J'ai  vu,  chez  des  femmes,  ces  névropathies  d'in- 

I  acquérir  un  degré  d'intensité   extrême»  sans  laisser  trace  de 

assage  dans  le  cerveau  ou  lu  moelle  épinière.  Par  contre,  chez 

rs  sujets  atteints  plus  tard    de  syphilose  cérébro-spinale,  les 

rôpathies  d'invasion  ne  s'étaient  pas  majiifeslées. 

e  danger  n'est  pas  encore  là,  et  de  pareils  troubles  sont  rarement 

prodromes  d'une  détermination  fixe  et  organique.  Mais,  si  au  lieu 

re  fugaces  ils  persistent  ;  si,  loin  de  se  cfilmer  à  mesure  que  les 

fttjons  mucoso-cutanées  se  développent,  ils  redoublent  de  violence  ; 

fnrlout,  si,  après  iivoir  disparu,  ils  se  reprnJuisentplus  tard  d'une 

pière  continue  ou  par  attaques  soudaines  et  nocturnes,  il  faut  les 

BÎdèror,  non  pluscomnii'  des  tiuubles  L'on:?titulionnels  vagues, mais 

e  b^s  symptomeiî  précis  d'une  actiun  morbide  qui  se  localise  sur 

plusieurs  points  des  centres  nerveux. 

—  11  fallait  bien  s'attendre  à  ce  que  le  mercure  fût  rendu  res- 
\e  des  déterminations  de  la  syphilis  sur  le  cerveau.  Quels  sont 

léfaits  qu'on  n'a  pas  mis  à  sa  charge? C'est  une  habitude  invétérée 
elle  dure  dcpuisdes  siècles,  et  il  esta  craindre  qu'on  n'y  renonce 


ou  non  traitée,  peu  importe)  n'est  eu  rioii  une  (furanlie  contre  Tévetitualité  «l'iic- 
cért^hraux  ultériourn;  So  El  qu«,  mOme  â  consulter  les  faits  aujourd'hui  contenus 
science,  ce  sont  les  syphilis  origiuaireraent  moyennes  ou  Wnignes  qui  parais&enl 
aux  acridcnts  de  cet  ordre  le  plus  Tort  contin(;ent,  » 
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pas  de  sitftt.  Eh  bien,  qu*y  a-l-il  de  fondé  dans  ce  reproche?  Rien 
péremptoire.  Sur  quoi  repose-t-il?  Sur  quelques  statistiques  trop  r 
Ireinles*.  \  une  époque  où  on  usait  du  mercure  tout  autant  qu'i 
jourd'hui  et  où  la  règle  était  môme  d'en  abuser,  est-ce  que  les  m 
brosyphiloscîîéluieniphis  communes  qu*aujourd*hui?Ilien  ne  leproai 

Si  la  niédicatioa  hydrargynque  les  produisait,  ainsi  qu'où  I' 
accuse,  connnent  s'y  prendrail-elle  pour  les  guérir  ?  Et  pourtaol 
est  incontestable  qu'elle  est  rontre  elles  d'une  efficacité  très  grànt 
sinon  souveraine  et  qiie^dans  tous  les  cas,  on  lui  fait  une  large  pla 
à  cùté  de  la  médication  iodurée. 

Ce  préjugé  contre  le  mercure  n'est-il  pas  la  conséquence  de  U  da 
trine  fausse  du  balancement  entre  les  manifestations  externes  et  \i 
manifestations  viscérales  de  la  syphilis?  11  y  en  a  qui  croient  encor 
que,  dans  la  syphilis  comme  dans  les  fièvres  éruptives,  si  on  empêd 
le  virus  d'accomplir  son  œuvre  au-dehors,  il  ne  manquera  pas  d 
prendre  sa  revanche  à  rinlérieur.  —  J'tii  fait  justice  de  ces  idées  cm 
nées.  11  est  aussi  faux  que  suranné  et  ridicule  de  dire  qu'on  tu  da 
pas  efi fermer  le  iottp  dans  la  bergerie, 

AifATOHiE  PATuoLOoiouK.  —  Elle  coiiipretid  Jcs  lésioos  de  Tencêphale,  de 
bolle  crAnicnne,  des  mcnitigos  et  des  arU*res  cérébrales.  Nous  les  étudieponsi 
dehors  en  dedans,  ni  nous  les  diviserons  e.n  quatre  groupes. 

Mais  Je  crois  utile  du  l'aire  préatabltinieiit  quelques  [remarques  qui  5'«p|> 
qiienl  à  tous  les  sjphilomes  iiUraci^aieas.  —  On  peut  les  traduire  sous  fort 
de  propositions  : 

j«  TouLes  les  productions  syptiiloraaleuses  du   ci*Âae,  des  méaingeset  < 

t.  <t  En  ISli,  liii  M.  Juillet),  j'iii  iiiâiiiui^  après  bien  d'autres  que  les  etccs  du  tniitaa 
mercuriel  n'y  seraitijU  p«ut-<)!ro  (las  étrangers.  Je  rael^asiiiâ  sur  une  âtalistique  (tofll 
ne  sache  pas  qu  oji  ait  constiilé  le  bi^n  fondé.  >laU  eo  n'étnit  qu'une  r.t;ilis[ique.  et  ff 
fais  nulle  «liflhmlti?  dt*  eoavenir  qu'en  nosologie,  il  nu  faut  u^er  d'urt  pareil  roo 
qu'avec  défiance.  Il  ne  àerail  pas  difOede  eu  effet  de  in'opposer  bon  nuinbn*  de  cu4 
lesquels  If-  mnlade,  tihti  (pu;  iv^tt^  vierge  de  tout  traitement,  a  SiïufTert  d'Brciili 
nerveux  redoutables.  C'est  ainsi  que  la  statitttique  de  Waldemar  comprend,  «ur  Stfctfi 
l^iÀJons  S4pécitlques  DerV4<:uses,  ih  malades  restés  e\emplsde  toute  influence  ihérapeutil| 
A  mon  tour,  je  pourrais  mulripUerdes  véroles  traitées  AH  le  début  par  Xin  praticîeui 
pluii  expérimt-'iit^ià,  qui,  (wur  les  avoir  congés  de  mereure,  n'^n  virent  jw*  muiiièi 
quoi  qu'ils  aieiil  pu  faire,  se  développer  les  lésions  du  myélencéptuiie.  J'apporterai  » 
le  témoignage  d'un  hydrothéntpiste  distingué,  M.  Relier,  teijucl  ma  dit  4Toir  ol 
des  sujets  qui,  plus  nu  moins  longtemps  après  un  traitement  jipécinque,  st>pi  ans  cl  {d 
sa  plaignaient  de  i^yuiptAmfis  norveux  prononcés  (Aecoussiïs  dans  la  Tiioelle,  méhocd 
et  chez  le^ucls  iJ  pui  CDiist;iter  par  l'analyse  dùniiquu,  l'excrétion  de  liquider  bvdr 
riques.  Et  je  ne  manquerai  pas  de  rapprocher  cette  remarque,  d'une  autre  qui  m 
communiquée  par  AJricq  (d'Aulus)  qui,  dans  les  mêmes  circonstances,  a  vu  souBrinfli 
tie  rUydrothérapie,  des  malades  souffrir  quelques  jours  de  stomatite  roercuri^Ilf 
K'orinemcfit  des  gencivwt  et  féijiljié  sui  (jenfris.  «  (/>of.  d<.,  p.  10l>i.) 
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ao,  sans  acception  de  siô^c,  de  rorme,  de  structure^  a'envàhiâseQt  jamais 
talitê  des  tissus  stir  lesquels  elles  se  sont  développées,  telles  auroot  beau 
Utiplier  et  s'étendre,  elîcs  n'en  resteront  pas  moins  toujours  partielles 
Dscritcs.  En  cela  elles  diffèrent  du  proco:îsus  congcsiif  et  inllam- 
,  par  oxempie,  qui  se  r+jpaod  uoirormêment  sur  de  vastes  surfaces. 
qucs  pseudo' membraneuses  de  fa  dure-niére  qui  sont  Itcaucoup  plus 
et  plui>  étalées  que  les  produits  gommeux,  ne  sont  jamais  extrêmement 
et  n'occupent  jamais  complètement  des  deux  cùlés  la  surface  inlerncde 
mbrane; 

lésions  sypbilomateuses  du  cerveau  ^et  de  ses  enveloppes  ont  presque 

plusieurs  Toyersqui  se  développent  i^imultaoément  ou  successivement, 

seulement  sur  une  seule  membrane,  mais  sur  les  différentes  parties 

anlcs  de  la   masse  méningo-enréphaliqne.  —  l.a  miilliplicalion  et  la 

ïînalion  sont  la  règle; 

lais,  dans  cet  éparpilleiiicDt,  il  ne  ré^nc  aucun  ordre,  aucune  systématisa- 
iien  de  plus  variable,  de  plus  capricieux,  de  plus  asymétrique  que  la  topo- 
Ee  du  £>ypbilomcdes  méninges  et  du  cei'veau; 

rises  dans  leur  ensemble,  les  lésions  syphilitiques  intracràniennes  sont 
*équentes  à  la  périphérie  de  la  masse  cucéphatiqu>3  que  dans  ses  régions 
les.  Les  svpliilomcs  méningo-corlicaux  l'emportent  certainement  comme 
re  sur  les  pommes  des  parties  profondes  du  cerveau; 
B3  syphilomes  du  cervelet  le   cèdent  de  beaucoup  comme  fréquence  à 
I  du  cerveau. 
r  âvphilomes  IntracrJïnîens  affectent  une  prédilection  marquée  pour  les 
antOrioures  de  rencéphale  et  plus  particulière  encore  pour  la  base,  vers 
>ns  moyennes  et  sphénoïdales; 
tre  les  lésious  scléro-gommeuses  qui  sont  unt^  émaiialion  directe  de  la 
,  it  existe  des  lésious  d'ordre  commua,  intlammatuires  et  ischémiques, 
l  la  conséquence  des  précédentes  et  dans  lesquelles  on  ne  trouve  aucun 
t  spécilique.  —  Ces  lOsiofis,  bien  que  de  second  ordre,  n'en  jouent  pas 
n  rôle  capital  dans  îes  cerébrosyphiioses,  car  elles  aboutissent  presque 
u  ramollissement,  c'est-à-dire  à  la  destruction  de  la  pulpe  cérébrale; 
(  lésions  artérielles  syphilitiques  d'emblée,  ou  consécutives  n  des  syphi* 
^veloppcs  à  càté  d'elles,  occupent  une  place  de  premier  ordre  dans  la 
;aie  des  lésions  cérébrales   et  en   particulier  du  ramollissemenl  et  des 
«gies. 

BCPK.  Sy^hUo$nês  osléO'mtnitigUiqnes .  -  La  plupart  ont  déjft  été  décrits 
leçons  consacrées  aux  ostéopathies  sypIiiUliqiies  [Voy,  pp.  :j*i3-56  de 
Leur  point  de  départ  est  tantôt  dans  les  parois  du  crâne,  tantôt  daos 

DOCUMENTS  ET  OBSERVATIONS  SUR  L'ANATOUIE  PATHOLOaiQUB 
DES  CÊRËBROSYPUILOSES 

L  SyphihmeH  osfdO'jificfit/mfniiiffttitjnes. 

i-iian  de*  plui  anriennet  ubtcrfalioiu  tur  r>natumie  pilhoiugique  dA*  c<irtfbrOfypbîltiMft  Ktot 

Dan*  tfiu  irraDd  uuvr«[;e  :  />#  ledibus  tt  cautin  morbarum,  il  cHe  dei  cai  ou,  i  la  auite  da 

,  tfc»  maUile»  alkriata  d'^pilepti?  on(  pré»DlA  tien  luduratioua  et  des   producliuiu  da   nouvelle 

dea  méava^t%  avec  induration  c'rébrak  an-deatous.  Il  rapporte  lUHi  uu  fait  de  Mnlîaetla»  qui 

^nto|Mkd'uB»7pliiUtiqua  attelât  d'épileptie  et  de  coaiukiooa  ;  •  Tria  Kutanata  crédita  quM 


Tôs~n^rot>é  de*  (n'rfomlions  pur  iL'stjudlv^  j^'écoulait  nn  pus  ri>tU]<i  qi 
pendant  la  Unix  ou  liis  efforts  r(rst>ir.itoircs  t^i  •^tnit  ngili>  de  ijM>iiv*'moi 
syslole*  aru^riellw.  Il  y  nviiil  (^vidcmmi'iit  au-dessous  dt»  la  plaqijr^  0M4 
elle  ui  la  durc-môns  un  vntiU!  foyor  purulent.  El  ce  qui  le  prouvait  «m 
purtioularité»  de  Ui  Ii^sion  cllp-mt''me,  r.*(^!jiimt  les  troubles  survenus  d 
depuU  plusiuui>  moU.  Ils  coiisi^iuiL'iit  en  un  atfail»lisM>nH-tit  gi^iiéral  <! 
L'iir<^,  sans  t|u'il  y  eut  aucune  jNintlysip- IcH^liâi^c,  on  un  iMidiarras  proi 
ut  en  unt'  il6cïi'''itin-ie  tn-s  nolnlile  des  f;icult/fsiulell'7clui'llt^s.  Toutes  le»  R 
scmblaii'nt  jiHi'intosa  pou  pivs  dans  la  m**me  mosurf,  ^ai)&  uucuiu*  li 
âJins  aucuiu*  prf^doTninnnof^  parliculif-n»,  ni  auL'un«^  mo«lalil^  phi!-i)oriit^iij 
Il'1  ou  tid  sens.  L'uiicéphulup:itlik<  cependant  w  trului^ait  surtout  pur 
d(^prt*&3ton.  Il  n'y  avait  eu  ei  il  ne  se  pro^luÎRit  jamais  ni  convulittons,- 
d<^lirv  iii^u. 

Ui  siiiih'  gùniTalc  nvuii  Ole  fortcrniHit  compromis,  ei  lu  puticnt 
rachcc-liifue.  Il  paraissait  avoir  di\  ans  de  plus  t.\uc  sou  &ge.  —  Il  n'y 
mine  dans  ses  urines.  Tous  les  visr^r^s,  sauf  le  cerveau,  <^laJenl  ù  peu 

Il  rc'sultait  des  reiis^ngnument^  fournis  pur  le  malade  lui'mJ^meou  ] 

lahanlMol  dura  memlmfiv  ".  —  On  onblU  cm  ol^fterratiMi»  pesdanl  lon|r(»tnp«  cl 
48  rmpportar  lei  «fTeolion*  cérébrale*  lartoul  •  iIm  utWi>|»a(hici  erAoieativi  tit  Ras 
eottwicultyet. 

Im  rsretd  des  uiUi>|iScbymrniD[,'itC'»«il  braucuop  plut  graude  qu'on  nr  le  crvit  i 
cltifTm  Turil    le  prouier.  -■  M.  F.ii,-el>le<ll.   lur    ti  auloptie*   de  irphiluse  cértbn 
Mule  f  t»fto*t>  jntrurAniecar.   Dans  '  ea>  il  existait  <]e«  foyers  de   ramulliasemeul, 
minini^eftdu  crrveau   rt  de  la   murlle.  avec    rimollitaeinent,  daua  4  eu  l'cxantcn  ml 
de  oncuUler  aucune  lifîon.  ~  M.  Stccnbcrjc  s'a  rencoBtré  aoeua  eu  de  «>pbilo*e  i 
ralUchée  k  la  présence  île  lésivuc  •nteutot  du  erine.  -  Sur  yH  i^rkod  oombrc  de  ee« 
obw:rTéra,;e  a'eo  ai  rcneoiitri  (qu'une  tente,  celle  que  je  Tiens  de  rttuiner,  qui  Tùt  | 
lomr  oiU^  paehjtnL'ningitique.—  D'aprts  iDoi.il  n'y  et)  a  ceriaiocmeiit  pa»  une  uiv  t| 
jaoMi»  rcuoontrtî  d'eio«io»es  iotnicriulL'iiucf.  Djidi  lei  K  autopiicsde  fjpbilofe  *ttM 
•ftil  du  gomioet  de  la.  MibiUnee  e<irébriUe,  ilu  ramullitMinenI  par  eadartérîte,  da  r^ 

I.  Il  jr  a  de»  typliilumes  r^g^tanti  du  la  dute-iuèrc  qui,  ayant  leur  point  de  dipari 
peuvent  attaquer  l'uii  et  prixlinn*  rp  qu'on  it^Rir;ne  sous  le  nom  iVeudocrmutf  fRtt) 
cela, puisque  Ji  dure-tnere  est  le  périoste  interne  des  m  duerinaT— lindaarseiuplefl 
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u  an  rhancri*  syphilitique  à  r&gti  (\c  18  uns.  .-;uivi  irnlopécie  et  de  mauifesu- 

(«&,  qu'il  s'était  luariû  ïi  ^  ans,  qu'il  avntt  UiïectA  sa  femme  et  que  qnelques- 

onfunU  nvaîf'iit  eu  la  syphili*;   héréditaire,  etc.,  etc.  L'existencu  d'une  tr^ft 

philis  chf^K  lui  ne  VM^ii  aticun  doute.  Il  n'eu  avnit  pas  souffert  iiu  di^but,  et 

pas  du  lout  plus  fjird,  jusqu'au  moment  oii,   U  mis  apn*s  r.tpparilîon  du 

rvinl  fL'tte  prave  nfTt^tion  osl^o-nii^ninf;itique.  Ij;s  phi^nom^ries  de  compression 

u'eliti  finit  par  produire  s'ncc<Mitu^ri'nt  de  plus  en  plus,  m  pré&onlant  toulcfotK 

snces  trt'S  marqu^ie*.  Ils  nu  commencèrent  i\  devenir  fort  si-rieuv  que  le  jour 

Je  perdit  tout  à  coup  roiiniii-ïsanrc,  un  mois  environ  avant  d'enln-r  dnns  mon 

ut  une  iitl:tque  de  cunia  qui  dura  ^4  heures  ei,  quand  il  )>n  t^urlil.  la  plupart 

U(%  întKll4n.iurlles  e(  niotriivs  riaient  comproinii^Gs.  Snns  doute  il  y  avait  eu 

de»  signes  values  d'encéphiilopiilhie,  nini:!!  elle  ne  se  formula  qu'à  partir  de 

ot  encore  ee  fut  toujours  suu*^  une  fonne  ind^'cisi*.  Il  arriva  un  moment  où  la 

^ptiift   tonpicinps  imparfaite  se  perdit  cnmplt'-leuient.   \j\  {inrole  devint   un 

(  prM«(ne  incompréhensible.  -  Annihilntion  d»-  idiis  en  plus  grande  de  riu- 

-  Faihle^fo  muficulaire  extn^me  siins  aucune  paralysie  localisée.  El  toujours 

I  extrêmement  ahoiulante  Ht  f<Mide  sous  l'os  ntcros*^. 

vis  que  Vencéjihulopnthie  indirrctB,  causée  par  raf^nLudissemcnt  protuihle  du 

«rn^ningitique.  prenait  une  miiuvaise  tournure,  je  priai  mon  collègue  et  ami, 

Br  Humherl,  de  pratiquer  la  trpp;i»nlion.  C'est  ce  qui  fut  fait  le  II  mars  1888. 

gavait  une  épaisseur  extraordinaire  de  Sceolimètresenviron.Iifallul  employer 

lu  (^oufïi'  pour  y  rrfuser  um*  Lir^e  ouvi-rture.  Quand  elle  fut  faite,  le  pus  en 

11  étwit  d'un   lirun  ronpWiire  4't  iruiie  linrrible  fétidité.  On  eonslata  qu'il 

Ire  la  dure-mère  et  la  Uiblo  interne  du  jinriétnl  ni^crow*,  un  foyer  fort  étendu 

HifTcait  au  loin,  en  avant,  el  dont  le  fond  était  conslitut^  par  la  dure-mère 

ïvcouvorte  d'un   bourffoounement  rougwilre  et  foofrueuv.  IjOs  mouvement** 

et  de  retrait  iM)chron(*s  aux  systoles  et  aux  diiistolen  du  e^ur.  a^wx  d'une 

ilus  (Traude  pruvnqués  [wr  les  fflTurts  respiratoicus.  tHaient  devenus  très  seo* 

^tion  qui  pennil  au  foyer  purulent  osttVj-m<>nin(;llique  do  se  vider  avec  pin* 


p  pouvMiRiit  'Ire  coinri«r«ei  h  un  (rrain  de  millet  et  h  un  \>n\%  \  il'«titre»  é>aJeot  «platiet, 
a  s  mtllimèlres  d'èfiaisMur  cl  juti)ii'«  !  ou  J  rcnlitnrlrv»  dp  lar^fitr.  EUei  ^(uilmiI  iniillr*,  (»ru 
très  ou  d'un  içri*  ru«e.  len  plui  [MlJtei  iJcini-lrinaparenteft  ;  elle»  étaient  «atcalairet,  et  celte 
i|ui  orcupait  tuulv  l'tpaiuear  dt»  (>elit«*  tiodiilrt  «lail  nuiuirentc  surtout  k  U  pitriphérie  df>9 
X%.  Il  n'y  aviit  pat  de  rannillittenienl  rentrai,  pai  du  tnittle  jauiwilre,  pu  dViat  eitéeui,  pan 
eslrairei.  —  Cet  tutnears  faisaient  ciiriti  a«ec  In  diiri>-niftre,  niHît  pllea  ae  \h  traversaient  pai 
vnt  |*a«  de  f^^eialiiro».  iti  mi^nie  île  tnmeun  â  ta  tare  iDlemf\  •  —  Lr«  deut  rauRhea  de  tluu 
ire-aiere  étaient  iarilli^i  il'étfiiueuti  runda,  el  à  >a  «urfare  mleriie  eiîitait  uni*  membrane 
««gelaliuut  diffiïraieiil  de  ceiki  ilc  ruilejte  hourj:egiiDaDtc  ainiple  ou  Mn.>faleaM  par  la 
■e«  <le  liuueoBJooetif,  «e  ra^iprochant  (lao*  m  dIapMitioQ  générale  du  lii*u  r^l)Ciil6  «dtfDoUle. 
l'caaaicn  nèerouoplque  de  cet  lumenn  et  let  troava  lyptiiliiiquet  coinnie  la  gomme  du 
psaait  probable iDCDt  rhei  ce  garçon  d'une  eypbîlift  hèréditalra. 

dtf«  eu  d'Mteo-pMkyméuIngite.  le  procattua  rléliute  par  la  dnre-rofrre  il  n'atteint  In  os 
,  La*  alttralioaa  développée*  primitivement  dan»  les  eiiTeJnppei  u»eukri  dit   ijslenic 
dI  ^0*  trta  rarement  de»  troubles  foiicliiHinelt,  ai  lea  ni^nio^e»  u«  tout  paa  allérâea.  — 
t   la    aarfare  etterîeurc   da   crâne   traversent  quelquefois  la    butte  oaaeuae,  et  quand  ellaa 
gV«  aurfacn,   il  e»t  jutisible  qu'elle»  api«trat  iiir  le  rerveao  par  eamprcuion,  sans  altérer 
I»  Bémagea. 

%4m  taneora  avpMliliqiie»  du  pariétal.  rap|K>rtti  par  M.  Craniptoii,  il  eiïatailde  rafdiaaie,  nne 
■•  droit  flt  dei  accès  «ptleptifurmes.  Cei  aecidenti  diaparurcnl  \  la  suite  de  la  tr^panalion. 
rip.i  «ol.  1.  p.  '■iM.) 

m  trouvé.eomme  cauie  d'amaurose  ijphilitique^uuo  carie  de  l'oa  frontal  avec  éptistiaaemenl 
ir,  s'^teudanl  presque  jusqu'à  la  t»aae  da  cerveau  et  englobant  le  nerf  optique  daua  dm  rnaste 
r««t  mmenlcDte. 
•  cpeaUlè  dea  TlUosiUs  oatemet,  des  osléoplijtes  nultiplca  et  dea  exDiliMe»  dn  volnme  d'ua 


L'Hiiiiiiit'in.*»  au  uvut  iit^   luniice   lait  pur   \n  iri'paiiaiiuii.  ijk*  ^uru 
avaient  tripiï'  tl'i5paisseup.  Klles  rccouvraieiil  un  vasic  fgycr  donl  II 
ronstituf^e  p;ir  ia  tlure-nw-ri'  épai*sip,  lïure,  coriace,  recouverte 
irt's  uUliéreiitL'S.  sprhuh  Ju  co(^  <lu  corvi-au,  inulle»  et  fongueuses  d 
point  elle  nVtîiil  [n'i-fort^ie. 

Ce  qui  me  Rurprit  be4iucoup,  c*e>l  qu»*  le  cerveau,  au  niv«viu  de 
aucune  lésion.  Partout  ailleurs  il  t!Maii  iatnol  et  ses  arièn*s  elN 
altérées.  Le  foyer  usléo-mi^ningiliquc  n'avait  donc  agi  sur  lui  que 
susciter  ni  dans  la  pie-m^re,  ni  dans  \c.^  circonvolulious,  aucun  tn 
«ms  porter  unti  all*iinie  Rouîîihle  à  sa  structure.  —  Ce  qui  me  [WPi 
l'aflaihlisseinnit  muwuîaiiv  frtl  rest6  A  peu  pros  t*galpment  r^parl 
du  corpsj  avec  une  compression  monolat^rale.  Toute  la  masse  ce 
éli  eompnni^eau  mL^mf!  «logré.  hicin  qui-  l'effet  mé(%auique  de  la 
sur  la  région  pariAlate  Hupérieure  gauche. 

Lorsque  les  poches  pupulenles  oalco-pachyméninpiliques 
pression  du  li^^uidc qu'elles  coulienuenl^îl  se  rompent, il  se 

poil  au  rnvicifl,  le  loug  de  la  tuture  tagitile  et  an  peu  aua»!  tur  le*  pariétnui,  «a 
ratiuiift  «v|ibîlilii]ijc«  tiek  nit^iiiut;^*.  La  dure-ui&re  était  tpaittie  et  muatrati  pn 
formaltonft  d'aipect  jaunâtrr.  -~  Toute  la  fnux  du  rerveau  /tait  traHtformér  en 
coulfur  blancÀtUrf,  et  IVtanirn  tnicruactipiquc  y  dimontra  la  mèin«  conatilutioi 

S.  M.  Rillerabauseï]  a  IrouiA  aiiiti  des  orléuphjlea  de  la  fnrfac*:  iolcrnc  du 
dure-iDcre  et  lus.  1 1  >'a{;iiMit  d'iiu  malade  de  *|  ani,  qui  aiait  en  la  tjphilia  cl  | 
trèa  vioet.  lancinatitei,  puis  de  i:nKi  apopleelifurmes  atec  iitinJilé  et  faiblesu*  d| 
eOf7»i.  —  l'iui  lard,  paralyglc  de  ce  eblé  arec  parOsir  da  fanal  eorrr* pondant,  f 
nit6t  K&uebea  avec  irembleiDeut.  Coma  ei  iQorl.  —  Autopsie,  Au-desaus  du  li 
dure-mêre  forteiaeul  hypvrbénute  et  l'oi,  euadat  tnou  et  jauDdtrc.  Sar  la  pac^ 
gauche,  coucha  continue  d'oat^ophytos  qui  a'ttendatt  plui  totu  a  la  aorfnce  întera 

ti.  On  a  rarement  ubiervé  de»  aiiArationi  oaieutei  de  la  baae  du  eiâue  lalereM 
décrit  nue  it:tioa  d«  ce  f^enn  atec  ndcniae  de  la  surface  Interue  de  U  kaae  du  a| 
et  de  Tappareil  ligaiiieulejT  de  l'apuphyse  oduntuide.  La  uiort  eut  lieu  par  coBiprl 

7.  M.  Chvoatrk  a  runituté  dei  lésions  de  pachjinéniii|tile  chtuaiqoe  dui»  dcft  CM 
trouvé  un  B^phdume  du  ii>prr  Irijumemi  droit  et  du  gaiijtlion  de  (Ituer  qui  a'éUil 
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«1  i    provoque  très  vile  des  accidents  de  mêningile  aîgiie.  L'innammatioa  chro- 
Jcfiio  (le  ladiire-mèru  peut  aussi  se  propager  leiilemeat  à  l'arachnoïde,.!  I;t  pie- 
ér-c,  et  alleindre  par  leur  intermédiaire  une  portion  plus  ou  mains  étendue 
Ja  couctic  corticale. C'est  même  decelte  fa(;on  que  les  choses  se  passent  habi- 
llement. Il  est  rare  que  le  cerveau  reste  indemne  et  subisse  pondant  des  mois 
cfTets  de  la  compression,  sans  que  sa  substance  soit  altérée.  Aussi  peut-on 
osidérer  comme  une  exception  le  fait  que  je  viens  de  rapporter. 
>i£fphilojms  de  la  dure-mère.  —  Cette  nionibrane  est  pcul-f-(rc  de  toutes  les 
Vflojjpes  cérébrales  celle  qui  soullre  te  plus  frr^qiicinnient  des  aKcintes  de  la 
f>fttJis,  uon  .-seulement  à  la  suite  de  lésions  osseuses,  mais  aussi  primitivement 
Ouue  façon  directe. 

L.CS  alléralious  dont  elle  devient  le  siège  sont  plus  ou  moins  empreintes  de 

cificilé  nu  point  do  vue  de  leur  structure.  Dans  les  unes  qui  sont  diffuses,  on 

•rouve  que  les  produits  de  riiillaiiimation  commune.  Oe  sonldes  plaques  plus 

ias  étendues  de  pachyriK'iungite  chronique,  semblables  en  tout  à  celtes 

rail  susceptible  de  produire  une  autre  cause  morbide, C'est  do  la  sclérose 

moins  pure,  sans  aucun  élément  ou  du  moins  avec  très  peu  d'éléments 

eux.  —  Dans  d'autres,  au  conlrair«%  qui  se  groupent  en  tumeurs  cir- 

rites,  la  spécificité  analomique  ust  manifeste.  Ce  sont  des  gommes.  J'ai 

uvcnt  décrit  ces  deux  niodulitês  des  lésions  sypfiilitîqucs,  qu'il  n'y  a  pas 

de  revenir  ici  sur  leurs  dilTérences.  sur  leurs  associations,  .sur  leur  pro- 

ês.«ns,  etc. 

EJisoDs  une  fois  pour  toutes,  que  dans  le  cerveau  et  ses  méninges,  comme 

riout  ailleurs,  les  altérations  produites  par  la  syphilis  se  traduisent  tantôt  par 

H.  ftclërose.  tantdt  par  de  la  matière  gommeuse,  sans  qu'il  y  ait  eatre  elles 


■^J^frnc  tar  riuïniUptière  gauche.  Elle  &iaii  (i|)iiul  l«  dure-mire  et  gftgt»î  la  pic-niere.  —  Duu  un  «uirt 
^    «>Jk«ervé  par  M.  Vfrchow,uD  infiltrktirphilointieui  de  U  dure-mire  uecupiit  la  fowe  crAnicnae  iDuyeiiue 
^««rlnbftit  le  fUigliuD  de  Caser,  le  aerf  optique  ((anelie  et  la  carpiiJc. 

%  O,   Dans    un   autre  eu  obrervi  par  M.  Virehow  (Wtrchuw'»  Arc)liv.,  Bd   XV,  p.    391],   le  malade,  Ir^ 

«ne.  n«Ait  des  douleur*  de  la  cuiwe  gaache,  de  la  cvluane  «erl^brale  el  (le  i'^iiaole,  itei  cotivulaiuHf 

liqiioa   dan*  le»  nieiobrvi  inrërieura,  de   la  rophalalgîe  b.    drailr,  de  la  paiéaie  dana  la  jaiutte 

«t  du  dAlirr.    —    ÀiilOfi^ie.    A  IViléneur   du    crAui;    (rè>;iuiix   de   la   roolaaelle  pu^ti^rieure,   du 

•I    lie    la    tempr  droite),   aatlptattu»  dei  particft  molleft  forlemeot  bvpèrémket  et  odéaiateuscf,  aon> 

Il  élciKld   et  uni,    furmi*  ta  grar^de   partie   pur  la    luniéftctliiii   du   pirîcrlne.  dans  Ici{uel    élaleul 

det    mataei    jauuAtret,   leriUroIaireB ,    d'aip^rct    uraiueui.   —    Au-deuous,    Burfa»    oaaeuse 

et  poreui,  par  «uitc  de  t'af^ramliaMroetit  dr»  es|>accs  iii6dullaire«  el  dci  eaitaux  vasculair^t,  renpIU 

n^lterr  jaun4lre  i^ui  péniire  du  [ïi^rtoite  daru  tel  ga.  —  A  la  turfacc  iniertie  da  crAoc,  daui  presque 

IVleodue  de  l'btîmiaphere  droit,  niolbi  a  gauche,  entre  II  dure-tn4re  et  l'oi,  dépôt  moitié  mou,  moitié 

'  ^Hi  drffCHit  aMai  bim  de  M  (/urtî-M^e '/we  ife  Toi.  surface  uueute  couferle  de  petitoi  trariea  qui 

^^  ^tiRlMcm  par  places  et  cooslilui!nt  des  roiigotilés  ipougiease*.  Euiro  ces  trabeculcf,  prulifiraliun  taulle 

'iHUse  de  la   dure-merc.  Celle-ci  c&t  i!paiuie  en  cerl&iiii  endroits,  el  priseute  «  *a  ftui-rare   iulrrue 

!&«e  as«C2  coaiislsute,  liruu  rouReitre,  déchiquetée,  qui  s'éteud  à  tuute  laruasc  aulériuurc  et  mo|uunO 

M^e,  nu  c6i«  droit  el  présente  de  ce  cAlé  uue  <paUacur  du  t  1/i  ft  3  lignes.  —  A  puchc,  exsudjt 

»eiiup  aoini  ttpsis.  moins  colora.  —  Le  cerTeou  rai  pâle  dans  toute  soo  etcoduc.  La  aurface  des  hénii- 

trn  rti  uo  peu  afrai»s<^  t  droite  et  tl'uue  léf^ère  Icîiile  jaunitre.  —  La  tobstance  grise  tie  l'Mufce  tt  dej 

rangliuiia  ceolniui  est  tout  a  Tait  aaémttïfl.  L'arachmtide  adhère   légèrement  i    la  rigton  cervicala 

.cft'unes  des  deroiéres  vertèbres  doriales  suni  «I  molles,  qu'elles  m  lataseat  pâtièlrer  par  le  cotilcau. 

'  .m  une  obiertalfiin  recueillie  par  M.  Wvlh.  Irs  sjitj|itàmr8  coDsiitcieiil  en  maux  de  li^le  et  accès  èfii'  . 

|iii  d'abord  furr-nl  limîtiïs  au  ctite  droit.  Autrerois  il  ;  avoileu  un  peu  de  parésic  au  bras  droit. 

!  icnatiOD  pendant  un  au  cl  demi  jusqu'à  la  morl  fait  défaut.  —  \utojme.  Crilue  t'es  épaissi 

.  ,  ■.  ■  .tiuporale  rfrot/e.  Tclilc  pyiule  oiicuse  aur  le  pariiîlal  yiiiic/ie  h  sa  f*ce  iDlci'ue.  La  ilure-mére,  | 

iIkiu  lie:  l'épaUsissement  de  l'os  lilail,  cite  aussi,  L'p;iitsie  mai*  sani  plut  d'adlt^reuces  qu'^  T^lnl  nuruwl. 

dure  la^re,  àta  partie  supiîrieurc  et  poalârieure  de  la  r^^iuii  lempurate  v'imcA«,  àutipoucede  la  li|{ti« 

UACaUC.    —   HALADIES   VKNÉh.  t|.   —  :>6 


trouble  loociionnei.  —  il  en  csi  au  resie  amsi  ac  la  pacnymeoi 
tle  toutes  les  lésions  des  iiiénitig(ïs  f^l  de  la  boite  cràiiieuiie. 

L'intlammation  s[>êcifi(|iiL^  iuttruedo  la  dure-mère  sereuconi 
à  l't^tat  isolé.  Elle  coïncide  presque  toujours  avec  dca  léâious 
pie-mère  et  de  la  couche  corticale,  el  lornic  desdisques  plus  ou  a 
sclérose  dure,  rcsislaDlc,  dans  laquelle  il  est  difticile  dedisliug 
méninges  cl  de  «avoir  où  a  déhult-  le  processus. 

I<s  tumeurs  gommeuses  de  la  dure-mcre  occupent  son  épaisj 
saillie  plus  ou  moins  prononcée  sur  l'une  ou  sur  l'autre  do  ses  î 
est  arrondie  ou  aplatie,  leur  consistance  ferme, quelquefois  niollo 
dillluente,  leiii-  noaihre  do  2,  :t.  i  et  mi''me  fdiis,  mai?  il  >  eu  . 
uniques.  Leur  volume  varie  depuis  celui  d  nu  jiiaiu  de  millet  jul 
noix,  d'une  petite  pomme. —  Leur  structure  ne  ditTcre  pasde  cis 
situées  ailleurs.  Ktles  se  distinguent  des  psammomes  par  l'abseï 

medUae  cUiLiDUii<^.c  a  In  j>k'  EiitTu  et  à  l'ifcurcie  ccrchrale  dan-t  I'oicimIup  d'uo  puuc« 
corticale  eu  ce  poiul  était  phi»  >oml>rc  (\a'h  l'élat  normal,  et  plus  proroml^tneot,  crll«  t 
de  Vêdhinncf  à  la  durc-mcie  était  indurée.  Atrophie  générale  d«ft  circoavoluUoua 
oonme  a'il  y  avait  diipariUou  de  qijeli|tiea  cirrouvotutinoc,  dca  ileas  e^lèa,  juile  vm 
Sylvius. 

M.  Mildiicr  {WUnermrJ.  Woehehxk,  IMIJ),  n  trouvé  «jne  dans  \'  cai  il'riit^|iltal<tf^ 
léftton  siégeait  tl  fois  dau  le»  o>  du  crioe  avec  ntéuiiiçite  M>coudaiii;,  )tUi)iiPt  lard 
grain  de  pavol  à  un  «uf  de  pîgeuii. 

IX.  064.  d€  M.  Hoth.  —  Humme  de  SX  aoa,  qui  avait  eu  aoirefoia  on  eliancrt  de  11 
naui resta liuni.  Sii  iiioia  «prèa  ao»  entrée  t  l'bCtpilat,  tumérActîua  â  df  mi  nottft  H 
ci'ptialee»,  Kurluiit  U  ouil.  Il  fut  pris  d'nece»  épUcptiforme*.  puia  de  pocomotde  rt 
tiulru  (le  Dombreuaei  ciMlnceiet  des  gomiriMdu  erlM.il  >  avait  dans  ti  diire~raêr« 
du  faraud  h(!niiii|>bcr«  icauclie,  une  lamekir  oucu»e,  llaae,  circouMiite,  d'eavimn  an  i 
diamètre,  qui  l'avait  travenée  et  adhérait  nui  méDÎnget  son^-jaceniet. 

IJ.  Ou  a  IruuvA  à  U  hase  dp»  niioplaftinea  p«rh5fiiéiiin!;itiqnet,  rotnpD>âa  dV_t 
eiicure  itclimi  i^a  iaia»eaii\,  iiiatn  ni  partit'  trlérusn  «I  devi-nui  c«»éco\  aur  ccrtaîna  Ç 
tu  Un  n^plakiiir  itir^ninffitiqur  gélatiurui  t'I  roiifnneiti  au  niveau  du  [>uiil  de  V 
ollungiie.  —  Ces  uiïuplaunea  août  i|uelqaefoiB  trè»  circooacrita  et  oOccleiU  U  fi 
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^cs  sarcomes  par  leur  faible  vascularilc.  Elles  olTrcut  une  grande  leadauce 
fcncreâcence  graisseuse,  et  ee  qui  le  prouve,  c'est  que  st  leur  périphérie 
Ifttiliiée  par  un  tis^u  j^risAtrc  et  ferme,  leur  centre  est  forniê  d'uu  Doyau 
^e  plus  ou  moins  ramolli. 

de  leurs  particujarilês  les  pluîi  frappantes,  c'est  de  susciter  aulourd'clles 
tvenierit  inflammatoire  qui  aboutit  à  la  formation  d'adhérences  ccltnlo- 
lires  avec  ta  pie-mère  et  ta  roiii:he  corticale. 

îe  temps  ces  adliérciicea  deviennent  scléreiises  et  la  j^onime  de  la  durc- 

trouve  au  centre  d  une  plaque  fibreuse  dont  la  surlace  intente  it'pose 

cii*convoliilions,  et  s'étend  même  au  delà,  vers  les  parties  profoudes  du 

lu.  La  substance  cérébrale  est  toujours  afVectée  en  pareil  cas.  Elle  prend 

hxt  processus,  renferme  elle-mi^me  quelquefois  des  tumeurs  gommeuses  et 

^iijours  le  siège  d'une  encéphalite  partielle  et  d'un  ramollissement  inflam- 

îrc  nu  iscïiémique. 

lopoyraphie  des  pommes  de  la  dure-mére  ne  pré»!Qte  rien  de  llxe.  Tous 
oinU  peuvent  en  être  atteints,  mais  leur  véritable  sii'pe  d'élection  est  dans 

Elon  frontale  et  aux  environs  du  corps  pituilaire.  M.  Wa^^ner  a  décrit  une 
r  gommeusc  implantée  sur  la  faux  du  cerveau. 
^î  les  complications  les  plus  rivqucnles  que  produit  le  syphilome  scléro- 
jeux  de  la  dure-mère,  il  faut  noter,  oulfe  les  altérations  consécutives  de  la 
l^re  et  de  récorce  cérébrale,  les  lésions  des  uerfs  et  des  vaisseaux.  Lv.a 
•ont  aplatis  et  atrophiés, et  c'est  ce  qui  explique  les  névralgies  elles  para- 
^quî  s'observent  dans  leur  territoire.  Les  vaisseaux  sont  obstrués  par  com- 
|ou,  envahis  par  la  matière  (rommciise,  oblitérés,  thromboses.  L'oblitéra- 
ic  la  carotide,  de  l'artère  &jlvienue.  de  la  biisilaire  a  été  constatée  par 

deaxictae  tt  truiitème  elreuavulDlwus  froaUli»  J^prinèei  •!  cnflamniM,  et  l'AlUrâUoft  »'élttii- 
4»M%  iDe  ion*  ponfidénbl»  d«  la  périphérie. 


II,  Sfffthi/nmrM  tni*itifiifi/iffu^x  ff  vifniUffO-eHréphnliifueii. 

tntetliUitc  qoc  \i  sy|iltilt>  p«ut  HUiril«rdan«  \t%  métnuges  el  dtoi  le  cervciu  dei  léUon»  purement 
ifie«,  BU  milîcQ  det<|ucll««  on  ae  décauirc  nucurie  Irace  de  milière  ^omiDetue.  Tunlnraiis,  dans  U 
ce  dvroler  èl^rofiDt  o^  (nil  pudéfanl,  cl,  A  lui  Mal^  upi  le  secourt  de  U  olioiqui;  cl  de 
Il  turfii  a  ptMu«er  l'uriglDC  «pi^afique  de  la  l^ioii. 

imAïuîrec  par  leur  urufliire  cellula-vaseulalre,  puia  Bbroîde  ou  fibreuic,  lei  »^ningo-euâ- 

I  ne  H  préaoïiieiii  prcffue  jamais  toit  la  furnie  d'uoe  maladie  algnî!  el  giiiéraliice.  — 

ehrxMiicil^.la  liMulifati^n  (tant  lea  symplAmea  et  dan»  le  prficeHUsooiiilHuent  lei  prinripana 

lihjiiun^'iiiip.  Ellci  n'xnibratseul  qu'au  diitrlci  ou  pluticun  districts  pen  étendu*  de  la  surracc 

a«  a'éUlent  pat  iiiiiform^ment  et  d'une   maiii^rv  rotilinue  sur  loulo   l'^cgrce  ilea  deiiK   cAl^a 

ItrJe   qu'on   obarrtr  dana   licawcoup  rl'aulrei    niùtiiiiicn-enréplialilea  il'uite   autre    urigino.  — 

y  ■  f|a<'l'|<)ea  riceptiuns  .i  retle  règle,  irtviiinie  rilea  «ont  \ti^\  fnvv\,  il  eal   utile  de   lea  citrr.  I^n 

ip(e  reoMrqualile  ohaerté  par  M.  Hiebct  ; 

Un  jeonK  bocnnie  offrant  de»  aigtir»  crrinînt  de  kypbilia  eoualilutiuuiielle,  lurTinreot  dea  aeeideols 

t<oaaittaut  en  uni  aberraliun  intellL-ctuclle,  arec  inrorlitudc  daut  les  inDaveraenta.  —  Utnileur 

ilÎDue  aoua  forme  île  bandcnu.  F.iiibarrai  pui»  abullliun  du  la  parole.  La  [aai;ue  realail  aonTcnt 

la  qor  le  uiaUtlc  pi'il  la  rentrer  datia  la   tiuuehe,   et  les   rontraclures  des  nuiiélers  la  faiaiieni 

l^irner.  A  la  liti  U  paralyaic  îles  masclee  devint  géoorale.  MM.  Velpeao,  Hou  i  II  un  il.  Trouiieau, 

lUclict  auup^onnérent  uiie  tiini'ur  syphilitique  île  l'enc4;)hale,pri-bahlcn)tiui  une  vsutlOM  lié^anl 

iei«|ue  et  oceaiiuiiDant  ainsi  une  paralysie  unironn^  de  Luute»  le»  partie*  du  ccrp»,  sans  prMo- 

I  iqvde  dana  uue  reg^iun  delernuoM.  L'iodiire  «t  Ua  Tctclion»  mercurirlloa  uv  prudutttrent  aucane 

I  Sarla  fin  de  la  *i«.  il  «  cui  dus  «implliinea  de  fuiralytie  des  pneumii-f^astri'iuea  «lec  de  fjraud» 

U^   M  ^oar  etpulaer  le\  mucoittéa  ijui  eacombraienl  la  Iraeh^  elleiibn>iir.hes.  —Autnpnù.  Aiioiidi! 


[lisaliOD,  il  n'en  esL  plus  ainsi  par  la  suite.  L'irradialîon  de 
fait  si  coastaut,  que  quelques  auteurs,  eutre  autres  M.  U 
i-omme  ua  signe  pathof.'nomoniquc  de  la  sv|)hilis.  De  pli 
couches  IcÂ  pittâ  superficielles  de  l'ccorce  ne  manquent  jaa 
impliquées  dans  le  processiiâ. 

Le  syphilome  de  Vavachtionte  est  très  rare.  Il  se  présente 
opalescentes  plus  ou  moins  épaisses,  étalées  ou  en  masses  i 
desquelles souL  dissémiiiéâ  quelques  poinls  jaunes  dedégéu 
Uiïclquefois  ce  soûl  des  pommes  circonscrites  qui  s'y  dévfl 
un  cas  observé  par  M.  llildeubt-aud. 

Mais  le  véritable  loyer  dt's  méuingopolhies  syphilitiques 
C'est  en  elle  que  se  forment  primilivenieul  la  plupart  des 
gommcuses  qui  euvaliisscal  peu  à  peu  les  autres  mcmbran 
tieale  du  cerveau,  l/hyperplasîc  spécifique  de  la  pic-nu 
constiLuée  par  du   lissti  ccllulo-fibreux  que  par  des  produ 

ée  toute  te  «ur/'oee  de  Ctucéphale.  Stte  étranglait  en  quftque  torte  Us  coréo^u^ 
à  tendroit  oà  Uj  émergent  de  Cêue^pftale,  entouré*  par  un  protongeny  ni  de  c 
fat  U  euui^queiiee  d'une  tuorije  progie&»iv«  <1o  cerveau  rttrtfci  par  uns  •dèros» 

U.  hicbet  ubfterva  Jiïu(  a  aires  ca»  ■eintilables,  l'un  fet  Ulal  el  l'autre  fut  fué{ 
(Voy.  Zamhaco,  Aff.  ncrv.  tCorig.  'yph.  f.  310.) 

It.  Ua;er,  qui  avBtt  auuYtfiit  ulMerté  cl  gnérl  ileft  aecidenli  Mrtbraui  d'uriftial 
bel  exeai|>le  d'iudanimallou  ijr('^iliti(|iM  det  inéuiii|;(!«.  Le  malaile,  igé  de  Ui  aÉ 
ulcèrei  au  palais,  ilcs  ciustoMi  <iut  jambes,  ilei  doulrur*  uittfocofiea  et  tl«| 
\rrtigCB,  de  surdité  ft  ilroilc  ot  d'une  h^iiiipléipe  du  m^nie  d'île,  puis  de  e4 
rie  coma  qui  )  cmporlcrenl.  —  Aaloptie.  —  .V^m&raNc*-*  fie  rAriitM;>A('re  droit  i 
fpùiitif*,  lardacéet,  an/téretiten  futre  etlet  et  avec  te  CfTVfau,  *  U  Toùie  mais  au 
fosie  du  rotber  druli.  tumeur  Utrdacte  d?  la  groateur  d'un  <ruf  de  pigvon,  adb 
de  11  lyiDcUv  plniiiquc  comme  Ufc  gouimcs  syphîltliqaei.  Partout  uu  Irs  niemb 
cérébrale  était  ramullic  ;  surtout  ver»  U  baie.  La  portiua  osseuse  du  rocher  a 
était  déiiiidée.  —  A  propot  de  relie  ubservaduB  [Ànn.  de  tfinrap.  tli7)  Rayar 
de  typfiiiù  tneitiiigKUHe  /«irvee  s'ulfraotavec  des  phiîu«>iuÈitcs«tc  rauioll 
oaralviie.  de  ndiutiaiiu.  auetauoTnia  du  ddILre  et  da  l'aberratioii  dans  le» 
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nie  habituellement  sous  In  forme  do  itlaque*^  ou  de  Iraîiu'cs  <^|iii  suivenl  te 
J«^t  des  vaii^seaux,  surloiil  nu  niveau  de  la  scissur»»  de  S>lviiis.  Ce  ne  sont 
"lis  i|ue  de  simples  oftalesceuces  très  mimes,  mais  In  plupart  dn  tornps 
-une  devient  trois  ou  quatre  fois  plus  épaisse  qu'à  Tétat  iiortii.il  ri  le^t 
ijii<  tnorlddes  dont  elle  est  infiltrée  subissent  peu  ù  peu  In  transformation 
'  use  et  finissent  par  donner  à  ta  pie-nicrc  l'aspect,  la  dureté,  la  résistance 
»ïe  aponévrose.  —  Ces  néoplasiesscléreuses  atteignent  parfois  les  proporlions 
t-itAhle  tumeur.  Mais  d'ordinaire  elles  sont  moins  ramassées  sur  ellcs- 
I  s'étalent  en  plaques  nu  s'allonpent  en  rubans. 

■  inp:i  de  mênin}?opatliip  ?înnt  presque  toujours  partielles.  Dans  un  cas 

;-Mr  M.  Brouardcl,il  n'y  f^n  avait  qu'une  qui  était  exclusivement  circons- 

à  la  région   de  la  protubérance.  I,pb  larges  plaques  qui  englobent  une 

•-  '\e  partie  ou   la  totalité  du   cerveau   comme  une  carapace,  de  façon  à  le 

-  -^T  dans  tous  les  sens,  à  rétouiïer  pour  ainsi  dire  snns  une  élreirite  j^ùtiê- 

[Uelle  aucun  point  rrt'rh.Tppo.  soni  1res  exi  .'pii<inti»'ll«'s.  Cf-pt-udanl  il 

ilej^  exemples,  et  le  plus  remarquable  est  ci^lui  <|ue  nous  dmoiis  à  M.  le 

K-  Kichet.  Les  plaques  meningitiqucs  ont  de  la  tendance  à  pousser  des 

j  i.i   .'.us  If  long  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  et  c'est*  ce  qui  explique  pourquoi 

tlnii  nent  lieu  fréquemment  à  des  phénomènes  circonscrits  d'isrliémie  el  de 

I  tri t  ion  cérébrale,  ainsi  qu'à  de-ï  symptômes  paralytiques  ou  nOvralgifornies 

fcniprçssionsurtclsou  tels  nerfs  rrAuicns,  en  particulier  sur  les  nerfs  mnlenrs 

fil  et  »ur  le  nerf  de  la  ciiiquiénio  paire. 

2»  plaques  méuiugiliqucs  arrivées  au  développement  avancé  où  on  les  trouve 

m-  cadavre,  sont  constituées  par  radhércnre  iniime  des  trois  membranes 

-  cl,  de  plus,  par  leur  fusion  plus  ou  moins  étroite  avec  la  couche  cor- 

*Tveau.  Ce  sont  alors  de  véritables  mi^nituju-en&phalopnthiâs  partielles, 

iclles  la  pie-mere,  qui  rst  au  milieu,  conslitue  comme  le  n^pud  de  la 

é.. .  lie   môme  qu'elle  est  d'ordinaire  le  foyer  primitif  et  principal  de  la 

,  U  est  peu  de  maladies,  il  n'eu  est  peul-6lre  pas  où  l'on  trouve  au  ml^me 

'  que  dans  la  syphilis  une  adhéi'ence  aussi  étroite  des  méninges  en 

.'t  avec  récorce.  cl  en  m<^mc  temps  une  transformation  scléreusc  aussi 


i.as  croire  toutefois  que  ce  soit  là  le  seul  signe  spécifique  de  ces  lésions. 

i  des  plaques,  si  scléreuses   qu'elles   soient,  on  rencontre  fréquem- 

U€5  traînées,  de»  grains,  des  nodules,  des  noyaux  do  matière  gommeusô. 

t  IIS  |rerle  •!«  ruitimikiaiirp,  ■«•Il  l'ii  nicinr  li-iii|t«  >ie  rtii'iiiiparOiic  de  vv  rùlt*,  avec  Jiililualiopt  ili 
%>titlii'^  culaoi!^.  etaftéritioi)  <lu  rtrtlric  rotulirn  ri  du  pied.  Il  mourut  d'uue  alTfelion  p  «il  on  maire,  — 
wU.  Lj  |>uruino)ialhie.  aussi  tiini  t{»e  te*  autres  léiioos  pai«n«liYniati:u«cs,  ^tatl  pvphiiilicjue.  —  An 
w  iiiiiirur  ^oaim«^a5«,  de  eonitstniMTc  aucc  ferme,  »yaol  :i  ceuUnictrea  cl  deiiii  de  langueur  lur  3  de 
Lf.  vr  <4|4at  le  tjOnl  tap**!  i«'ur  (tu  lier»  posltfricur  de  ia  /irminiére  etrentivolution  /roi/o/e  droite,  t 
tioiclrcs  cl  ilcint  iW  ■■  tlnute  iiipOrieuie  de  la  KUaoro  de  huUiido,  L«  subilancc  blatiche  ri 
te  la  mmeur  i*|-iit  mnt'fllie.  De  filui,  uue  tuitieur  analogue,  mats  de  moiodre  volonie,  si^j^eaîl 
1  li>l,e  (xoipilal,  ^{[alemeiit  a  Hroile. 
I*-  J/  /Jartht'lrmy  'fV'tyr.nn'il.,  IH'' i.rliez  uu«  jcnnii  fvtniim  affectif  il'oiw  lyphilis  grave:  i>é|>lia- 
Wf  U^l>^tude,  verliKr«,  truub.et  Bensuticls.  Tuii  •tiitKlf^tiriuiii,  ajçiUliufl,  VMtiitMciiKult.tlupeur. 
^inipt(^(tie  >;aiic)i^,  f>aral%»ie  du  lirat  dioil,  ronm  et  luurl,  --  Àutvpait  .■  %6tie  do  petits  fuyer» 
1(1,  éi'*i^tnmf*  ilant  in  retrioii  aiiléiieurn  du  rcrteati.  |;ri»  cuuiine  itii*  Irulille,  giiultres,  et  ne  le 
«lu  li««u  periphen<4ae  que  iitr  uue  dimutiitiMU  rie  iv>naJ»Uiii>o  très  aeccoltttie. 
,im  SfM.  f  Arireût  et  tiomfttiutt.  —  Itumbieuws  |dBq*iei  de  tct(<rosr,i!|tiirsM  surplufieiirs  (toinU  de 
f  :  «fdtutieraiiM  i.au  itotubie  de  i  ou  )|.  pfduncÉilet  cerébmns,  ltaiid«ltiUe«  opii<|UfK,   faisceau 


gg6  Tt'MKCRS  QOHMBUHKfl  DE  I^   PIK-MÈRE. 

El  n'est  môme  pas  rare  qaela  méoiogopathie  se  formule  daus  la  pie-mère 
dans  la  dure-mère. sous  te  modeexclusîvt*monl  gommcux.  Maislà.ain^i'iuo;'*'  ' 
loul,  la  gomme  suscïle  autour  d'elle  uQ  processus  dhvpfrplaiie  coujcut:' 
qui   l'eûtoure  et  mùni'î  la  submerge  quelqucrois,  au  point  qu'il  est  diltin"- / 
dire  si  c'est  par  la  gomme  ou  par  la  sclérose  que  le  processus  a  di-tiuiila, 
plaques  méniago-cncéplialiques  sont  très  fréquemment  scléro-gommço*«v     1 

Quelquefois  la  nèaplasic  gommeuse  l'emporte  dan*»  leosemble  du  ppwï»J 
et  consfilup  la  fonm^  [►rL'donûnanlc  de  la  lésion  qui  s»*  pn^fente  souî  le  omAJ 
d'une  innitration  (UlVusn,  eu  nappe,  ou  sous  relui  d'une  vrritalile  t^H 
circonscrite  ovijjde  lL  ^lobuleuâc.  — Les  plaques  yomtncvsesmémngitiquts^M 
d*une  couleur  Jauuillrc  et  ressemblent  à  une  couche  de  pas.  qui  wilM 
roncrélêe  au  milieu  des  méuioges  ou  à  la  surface  des  circoavoIution>.  11'-^ 
plusieurs  millimétrés  d'épaisseur  et  s'étaient  sur  des  surfaces  de  plUM'  ir- 
timètres  carrés.  j 

Les  gommes  de  h  pie-màe,  qui  soûl  un  peu  moins  fréquentes  queceibi 
la  dure-mêrc,  présentent  le  même  aspect  que  ces  deruières.  Ce  sont  des  mtsn  \ 
solides  et  fermes,  lardacécs^  fîrises  à  leur  circonférence  et  jauoâtrrf»  i  loff  ' 
centre,  qucUiuefois  niîïine.  loiil  ;i  fait  jaunes  et  tiiberculiformea  d'asppfi.  U«r 
volume  varie.  C'est  habiluellemenl  celui  d'un  gros  pois.  Parfois  cUe-^ 
celui  d'une  aotsctte,  rarement  elles  arrivent  à  celui  d'une  noix  ou  d  v 
poule.  C'est  dans  la  pie-mOre  qu'on  a  trouvé  les  plus  grosses  gommes.  Il  y<i(| 
aussi  qui  sonl  presque  miliaircs.^l.eur  nombre  varie:  ooen  rencontre qurif^' 
luis  trois,  quatre»  el  uiôrne  davantage,  comme  aussi  il  peut  en  exister  quBM 
seule.  —  Leur  siège  de  [)rédilcrlion  est  à  la  convexité  des  hémisphèr«  dw»" 
région  fronto-pariélale,  et  peul-^îre  plus  encore  à  lu  base  du  i-erveau.dutei(v 
roas  de  la  selle  Lurciqut\ 

Quand  les  productions  gommcuses  sont  anciennes  et  coasidérablrsvjltf 
alfcdent  parfois  simultanément  les  méninges,  les  os  et  le  cerveau.  EûfH 
cas,  il  est  fort  malaisé  de  dire  quel  a  été  leur  point  de  départ.  Kriorr^ 
la  pie-mère  comme  le  foyer  où  s'élaboraient  toutes  les  gommes  de  la  [■ 
du  cervi:au.  même  ^;^!l;k■:^  de  réi;arce  cérébrat(î.  Il  est  certain  que  ces  dcrwat* 
ne  sont  jamais  iadcpeudaulcs  de  la  pie-mére  et  qu'elles  adhèrent  loujoursâW 
elle.  Leur  solidarité  s*c?[plique  par  le  notnbre  iulini  des  liens  vascaldiri^ <;■ 
nuisscntia  pie-mcre  et  l'écorce,  et  par  la  fréqueuce  de  1a  syphilose  vAscuIwf 
quo  les  îravaux  de  M.  Ilcubucr  et  de  M.  Baumgaricn  ont  mise  hors  dt^  dotiK 

loièraldc  risthmo,  [>luKtiei- du  {•  T«ulrfcule.  —  D'un  gril  rouge  ft  leor  piiriphâriu,  jauDitrci  t  buii^ 
MidAh  M>ai  II  pw-men,  duret,  petiies.  t«  plu*  grADcle  ne  d6pMMUt  p4»  le  ditnktrv  il*HtMi  pii^  4c  M  v 
tiiavê,  çénàtrtni  pou  luin  ilans  li  ruUIbkc*  uerteuse.  (ArcAiv.  rff  phi/ttot.  norm.  ft patÀ..  1871.) 

^t.Cliea  QB  »ujctniori  av«o  <le»ph4iiumeii<»  d'apbatjc,  MH.  B>]urcvn-I  el  Couy  (rouvineDt.tii  um**' 
^tie  fMStérieure  rie  U  ficc  eilerite  <le  im  corue  TronUla  fituchr,  uu  «pii»iisMin«nt  (1*4  niCwngCf  ê^tf^ 
rrnen  au  rcrtmu.  —  Eu  outre,  uii«  goninif  tJf  î  ceiiiîaiotrexie  tlUniètre  uccaptil  U  part»  pakUmV* 
i'  el  3*  circonvalutioDt  fnMiliilei  [-auctieii. 

'Ji.  Oauf  uncubtenalioii  cik'r  (lar  M.  Gamcl,  aiin  gtmime  fti(aé«  aur  U  hatc  Uu  ctfrrrau,  t9-4nm^^ 
l'eapace  fcoas-aracliauiJieii  autt^neur,  avait  Itr  vblani»  tl'uti  petit  œuf  de  pftutr.  Elle  avait  iwaplÉtrfl*!'^ 
tricale.  dout  U  eaiité  avait  complète  ment  diaparu,  el  eUci  irnipiittkU  de  chaque  titi  «ur  le*  coMbw  flf'^ 
■ÎDSl  que  sur  le  boni  ftutftricur  de  la  prolulténiiice. 

a.  Ob*.  d'fHcépitah  mâningit^  aigui\piir  M.  0 omet.  {Essai  »tir In  tum,  ffom.  dM^rf..  ttiHeetp^U-^ 
Cbn  SD  ijphilitique  i^^  de  iO  ini,  loui  4  cuup  c«pbal«e  violeale,  injection  4t*  yras.  lannomitf t, i*>^ 
vive»  flèffre.  agitatioD,  habitude,  mouvemeiila  tfonvHliirs  ûet  niriobre«  cl  dei  ^lobe*  ucalairct,  fWrtrt^** 
dfli  papilles;  puia,  eoma  profoud.  anefUi<>«ie.  paralyiie  musculaire  féainit,  at«rlor,  cie.  ;  mort  kt*t^ 


.LOPATHIES   CONSl 

L'aîfiuilé  eotre  les  go:nmes  et  les  vaisseaux  se  montra  de  la  favon  la  plus 

f  -v  I  tienie  daos  la  pie-mère.  De  petites  tumeurs  gnninicuscs,  dont  le  volume  varie 

1^^    celui  d'un  grain  de  chèiievis  à  celui  d'un  hapirot,  se  développent,  en  efîet,  au 

«ri  11  de  sou  lissu  conjonclif,  le  lon|ç  des  aplèresccrébrales  qui  i-licniincnl  entre 

ts».  circonvolutions.  —  Les  artères  de  la  base  et  les  artères  sylvîeones  en  parli- 

k  lier,  sont  le  siège  d'élection  de  ces  petites  tumeurs,  comme  elles  U'  sonl  des 

"^aoiilalions  beaucoup  plus  petites  de  la  méningite  tuberculeuse  —  Ces  petites 

-s  se  logent  en  partie  dans  la  substance  des  circonvoïiitions  ;  elles  entourent 

icres  qui  passent  à  ciité  d'elles,  et  qui  sont  plus  ou  moins  enjragèes  dan? 

B     ii.ssu   intliunmaloipo  sclèreux.  Ces  vaisseaux  s'allèrent  en  pareil  cas.  Ils 

■^■^i-nnenl  le  siège  d'une   arlèritc  chronique,  avec  épaisissemenl   de  leure 

M.!s  et,  en  paHîciilier,  cJo  leur  tunique  tntPrnc.  Leur  lumière  se  rétrécit, 

■T-e,  s'obstrue  de  lhroml*oses,  de  lefle  sorte  que  la  lirculalion  du  sanf?  y 

L  (lifHrilc  et  nifimc  imi)oe<sil»le.  De  cette  iscliémie  qui  st;  produit  sur  un 

lie  plus  ou  moins  étendu  de  l'ècorcc  ittilea  parties  sous-jarentes,  résultent 

^  ^  .  iiiiollissenienls  plus  ou  moins  considérables  daus  les  lobes  c^-rëbraux,  dans 

^     lobn  fronts  surtout,  ou  bien  de  petits  Toj'ers  de  nécrobïosc  cérébrale  qui 

E  î  saeol  plus  tard  à  leur  place  des  pertes  de  substance,  des  cicatrices,  de  petits 

>  sîles  séreux, 

l'armi  les  conséquences  les  plus  preuves  des  plaques  scléro-frommcuses  méniii- 

î  1 1.1  lies,  il  faut  mettre  en  première  ligue  leur  rctenlissemeol  sur  le  cerveau,  qui 

lie  soit  par  propagation  de  voisinage,  snil  par  rétrécissemenl  et  insuTH- 

le  la  circulation  cérébrale.  Ces  deux  modes,  loin  de  se  contrarier,  com- 

:   loiirsflirels  et  les  rendent  d'autant  pins  ptruicieiix.  t>omnienten  serait-il 

i('nt?yesl-re  pas  parla  pie-mèro,  qui  est  la  nourricière  de  l'écorce  cérc- 

,  par  les  artères  médullaires  qu'elle  distribue  à   la  substance  blanche,  ot 

iXvlout  par  te  nombre  infini  d'artériolcs  excessivement  gréiez,  qu'elle  plonge 

"•^  r:   ".'  une  cbevelun;  loufTuc  dans  les  couches  de  la  substance  grise  (voyez  les 

recherches  de  M.  Durel  sur  la  circulation  et  le  mode  de  nutrition  des 

rrt^'inents  du  cerveau)?—  Ces  vaisseaux  resleronl-ils  intactsau  milieu 

-(■.■icmcnls  scléro-gommiMix  de  la  plaque  méningilique?  Assurément 

;s  seront  l*St  ou  tard,  surtout  les  plus  petits,  comprimés  et  oblitérés  parle 

*-     -^.pidsrtie.  L'irrigation  sanguine  diminuée,  rétrccie,  puisat»otie,  ne  permettra 


\tU:>fpUf  :  gomiof  grotw^  rommr  nnt*  auif ,  ofrciipstit  In  buitfl  rroulnlf  «lu  Trnlrirulr  ilroil  ft  se  prApa- 

Itifrmlement  ]U4f|i)'»  la  pif-m^ri!,  p»r  cntaliisfcmctit.  rt  ilettriicliuu  d»;  tn   sulislahm  nirrvfuse.  —  Alt 

.-  t\t  celte  g»niiue,  méiim^tle    récente  v\   aurai|;itë  :  pie-iiit>re    nigaeUBr,  up«i|tiR  e\  «dlti^reale   «ii 

•■pau<:liumtul  «Bopoln  riant  rarnjlitKtidr.  coullelrllrs  Av  pus  le  Iod^*  de  U  ensture  U«  SvUiiH. 

n4  an  rat  ûb^rvi^  par  M.  Iléintrrt,  une  lunieiir  gomnieuic  ilu  volume  d'un  cruf  de  pi[;roii  ocrupail  In 

aoce,  l'irrmiliaii  ier«  le  ptkloDcule  edrébclleut   moyen,  et  comprimait  le  palhéti'|ue,  l'itidilif,  te 

tire  citerne  et  le  trijumeau  du  c6tè  puebe.  Elle  a  tait  t  peu  près  compielemeul  déiruHcnt  aerfa 

de  leur  origine  appAreale. 

,  un  eu  obfterve  par  U .  le  pruroteui-  Brnuacdel,  une  gomme  e4réhrale,  située  de  façun  a  oompriuier 
*■  <n?*  de  Gatliwii,  avml  di'tcruiia^ï,  par  le  Tait  iiiènie  de  ctle  eoioprfSAÎun,  un  épmielieiiienl  énorme  duo» 
:riri]tci  latérain ,  uae  «ériubic  hydrocéphaUt  f|ui,  l>i«u  que  contécutîoe,  prinmil  In  Idtiou  priucîpale, 
>rr  II  petite  «oniawr. 

mèuie  »bfter«ateiir  s  rapporté  un  exemple  remarquable  de  raitmlliftftemrni  rtrcuntcrit  dû  h  une  arlé- 

tliteo,  chez  Uki  ««pitllittque.  L«  Toter   de  riimuIIisMiuenl.  du    lotumu   'l'une    noii.  ftitlifeail  d«ii« 

•Mie  d'uQC  ciieoiiTulutioo  et    l'nrlénule  qai    altttieuUil    relte   t-iteuuvulutlun    i>tait  aUwlument 

it  oitlilér^  par  une  endarlérite  lrè«  nette  avee  caillu!. 

tU  M-  /lumpf.  LfMiûnt  de  lu  fuufvnuii  inyitHtiaHte.       il.  31  «ut.  A  S9  «nt,  ehaiiere,  ro»6ble  et 
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plus  à  l'tTorce  de  nicevoir  l'api'ort  n<^ce9saireâ?a  nutrition  normAlr.  I  ' 
puis  rcmacialion.eleufiiï  lanécrobiose  moléculaire  d'um.'  parliodctas'. 
grise  des  circonvolulious  lloiront  par  se  produire  falaleoient.I.r*  artorcs m«lé 
laires  de  la  pie-mêre  résistent  mieux  ù  l'étreinte  sclêro-gommeuse  que  le*  touSo 
des  aitériole».  Aussi  la  partie  grise  des  circonvolutions  est*c!lc  plus  comprv 
mi?e  que  leur  substance  blanche.  —  Les  .nrl^rcs  de  la  pie-mère  ne  - 
toujours  oblitérées  mocaniquemeul.  i>  serait  une  erreur  de  croire  qu  < 
cotidamufcs  ù  un  rôle  purement  passif.  Bien  au  contraire,  ce  sont  .,  -  , 
s'allèrcnl  primitivement  d'une  façon  spontanée  et  qui  prennent  une  pUit  t  i- 
pondérante  dans  le  processus,  ainsi  que  nous  le  verrons  ultérieurcmcot. 

Comme  la  dure-mère  et  la  pie-mère  affectent  des  rapports  élroils  avcf  b 
noplsde  la  ba?e  du  crâne,  puisque  la  première  envoie  à  presque  tous  un  pn>- 
Inngemonl  en  forme  de  gaine  et  (picla  scronde  se  réfléchit  sur  euxulIescnloDrt 
étroitement,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  qu'ils  souiïreol  des  lésions  i|f  ctf 
deux  menibtanes  El  c'est  ce  qui  arrive.  Les  plaques  scléreuses  méninsiliqua, 
en  elïel,  les  suffusiona  gommeuses  et  sdéro-gommeuses,  quand  elles  sièrcal 
à  la  base  du  crâne,  sY'Iondcnl  vers  les  prolongements  cellulo-âbreux  dejoerb 
crâniens;  elles  les  hyperplasienl,  les  infitlrenl,  les  rétrécissent  et  comprinifiii 
ainsi  et  étranglent  le  tissu  du  nerfqui  s'atrophie,  dégi'nère  cl  même  disparaît 
complètcmcDt. 

M  GROUPE.  Stjphihmesdit  cerveau.  —  Les  lésions  que  la  syphilis  suscih?  ilan-le 
cerveau  sont  peut-^tre  plus  souvent  indirectes  que  directes,  c'est-â-dtre  quelle* 
ne  sont  pas  toujours  constituées  par  un  syphilomc  scléro-gommcux  ne  dnnsU 
substance  cérébrale  elle-m»^me,  mais  bien  par  un  syphilome  ayant  son  sïêfi 
primitif  dans  les  parties  voisines.  Kien  d'étonnant  à  cela.  Cet  organe  n'ot-il 
pas;  compris  entre  !a  pie-nu  rr  qui  tamise  sur  toute  sa  surface  exlérieurf  If 
liquide  san^'uiii  û  travers  la  ln»me  fine  et  serrée  de  ses  nrlèrioles,  et  j'appimi 
de  ses  grosses  artérns  qui  formentàsa  base  l'hexagone  de  Viljis,  et  euToieutdef 
lloLs  de  sang  dans  toute  l'épaisseur  de  sou  parenchyme,  vers  les  parties  cen- 
trales, au  moyen  de  leurs  grosses  branches? Comment  ne  subipail-il  paslccoDlrt- 
coup  de  toutes  les  lésions  qui  su  développent  dans  sou  appareil  nourricier prri- 
[dierique  et  dau»  son  appareil  nourricier  profond.  Et  c'est  ce  qui  arrive,  Lrt 
conséquences  de  ces  lésions  séparées  ou  réunies  sont  le  ramollissemeot  et  IV 
morrhagie,  le  premier  surtout.  Le  travail  morbide  propre  a  ta  syphilis  n'yealr^ 

pla4|iiei  ûmn%  la  (r^Tg*.  ~  Au  bout  d  uu  an.  hémiplégie  tiroite  el  A  moïi  apra.  paraijfiit  ptofrêufM  éM 
jambe  çauche. —  P&ralyiîe  de  la  »e%M«  et  ilu  rccluia.  —  Horl,  — Autopue  parle  profMMur  iMtar. - 
Oau  rMmitphèrc  çcudie.  fojer  «le  ramolliawuient  bruiUtre,  un  ppu  plui  grui  qn'ua  tM>j«u  d<  Mrtift 
cu|[lobant  l'cilrémlU  îoternedu  auviia  leolirnlaîrc  et  ^goanl  d«  k  la  rapiut^.  —  Ce  fo;«r  ■'tftewltilK 
ivaul  jQsqu'au  cwpt  tUié  et  en  arrière  fl  on  de«laua  prtaque  jusqu'à  là  oiucbe  opiiiiuc.  —  [^  ^itif^ 
ranca  ii«  pr^wulait  rîen  (l'aciarmol  oi  d'af  y  métrique.  •>  An  niveau  ils  U  (ouèlltt  aUDii|;é«,  le  aor4aay«# 
rieur  gauctiA  «Init  alrupbié,  prit. 

S^.  timq  ruyvri  d«  U^ioiu cuci^plialiquL'f  furent  trouvés  par  V.Bradhiirv  ehei  un  tualiilcqui  pre^tiim'*' 
gunimei  inultiplei  daui  le  teatirale  el  daiii  le  fuie  :  1*  â  U  surface  iateroe  de  la  dure-mer*,  ^unne  (["<■' 
t-umme  une  férertile,  d«^primaiii  la  surface  du  eerveao.  ao  nlreta  du  centre  àt  la  eircOB«olBliii«|«n*iil' 
droite  ;  V>  gommR  du  pont  de  Yarole  droit,  eaglobant  les  racines  des  nerfi  de  la  S'  paire  ri  de  la  i*  ^>nft 
rccoQTnai  oellei  de  li  7*;  :io  gnmnw  située  dana  les  membranes,  au  aitcau  de  la  panic  aiMrimtft 
médiane  do  cervelet  resté  inlarl;  i*  foyer  d'cnréptialile  KOnimease  grus  rumme  nue  noU  A  laaarfci*^ 
lobe  occipilat  gaucht>;  5"  rnutoUJiftenicnl  du  rurps  fflrîé  et  de  b  couche  optique  A  droite. 

39.  Dans  une  observaiiini  \\v  M.  Webirr,  il  niilntl  uiir  niéiiiii};ile  t;|]hilili<)iie  Irfrt  «tendue.  Is  mslaéi.l^ 
«le  S6  ans,  après  avjirépruQTé  de  vifes  douleart  dsni  les  jambes,  fat  pn*<Je  ni«ui  de  léie,pa<s  deapsa<fM 
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BU.  Ils  oediiTèrenl  pns  des  foyers  (Je  ramollissem«ul  oti  d'hùraorrliagie, 
TÎendrait'Qt  d'uuc  toute  autre  cause.  11  sera  donc  mutile  de  les  décrire 
Hiaement. 

ous-nous  d'abord  des  lésions  du  parenchyme  cérébral  qui  émanent  en 
cite  de  la  dlalhcsc.  Elles  soûl  exclustvemcDl  scU'reuâcs  ou  gommeuses  et 
art  du  temps  scléro-goinmeiises. 

Usiùn$  scléreuses  consliluenL  l'encéphalite  hyperplasique  ou  la  scUroHe 
gue  du  cerveau,  tlle  a  30îi  siège  primitif  dans  la  tranio  cellulaire  de  l'or- 
as  sa  névroglic,  et  résulte  de  la  prolifération  oelluîense  qui  s'y  accom- 
sontdes  foyers  d'inllammatioo  spécifique  qui,  à  mesure  qults  parcourent 
les  successives  de  leur  processus,  compriiiienl,  atrophient  et  lueul  le» 
is  propres  du  tissu  nerveux.  Dans  leurs  premières  phases,  la  cousiatance 
lies  atteintes  est  diminuée  comme  dans  le  ramollissement  aigu;  mais 
deroières,  elle  augmente  au  rootraire  et  acquiert  uu  certain  degré  de 
icnblable  à  celle  du  foie.  C'est  alors  qu'il  y  a  véritablement  une  sclérose 
■e  par  l'organisation  en  tissu  cellulo-nbreux  des  éléments  embryon- 
c  l'inhllral  syphilitique.  —  La  coloration  de  ces  foyers  est  plus  foncée 
de  l'état  normal;  elle  devient  grise,  jaunâtre  ou  teintée  de  rouge  ra 

D  toujours  lesyphilomc  hyperpla^ique  du  cerveau  est  partiel,  circons- 
tilé,  par  exemple,  à  une  circonvolulion.  D'autrefois  il  s'étend  sur  une 
plus  ou  moins  considérable,  M.Zambnco  en  a  vu  un  qui  s'elait  emparé 
I  la  région  avoisinant  la  scissure  de  Sylviiis. 

a  quelquefois  qu'un  seul  foyer  de  sclérose;  mais  il  est  plus  ordinaire 
contrer  un  certain  nombre  qui  se  dissémineul  sur  les  diverses  parties 
tau. 

volume  est  très  variablci  depuis  celui  d'une  lentille  jusqu'à  celui  d'une 
—  Quand  ils  sont  de  proportions  considérables,  ils  se  présentent  d'or- 
sous  forme  de  plaques  circonscrites  ou  dilTuses,  éloignées  ou  rappro- 
rges  comme  une  pièce  de  ciuquanle  centimes  ou  beaucoup  plus,  situées 
as  de  la  pie-mère  et  ploogeanl  plus  ou  moins  profondément  dans  la 
;e  cérébrale  qui  parait  déprimée  à  lutir  nivi^aii. 
aques  et  les  noyaux  de  sclérose  présentent  souvent  à  leur  centre  des 

ponvuliiuDi  tûoiquKi  qui  rureol  Miitie»  d'une  paralyije  ftn^nUUe.  —  A  l'oirAipilir,  faite 
•eeupaot  Wi  rigîoni  Trootalet,  leniporalet  et  ptrièlalei.  Ce  hil  manque  de  préciiioa  daM>  ee« 
tl  montre  |wir  loi  lympt^tne»  ot  ws  leiioitf,  que  le  «ypliiluvia  peut  euvablr  d'uuu  façon  difTuM, 
IkiSa  partie  det  ni«oiuftec. 

f»nne  cireoDKriia  de  l'infillralion  UmiiCo  auK  cntuiiniiet  et  iniiiretfanle  ptir  m  fordfr'iariofi  aux 
molvttri,  M.  Hé  rapporter  par  Sleeubcrjc.  —  Aprèt  dei  mintreitalioiii  niulliplei,  paril>f<a 
et  paralysie  complète  da  br»  droit,  a«ec  ilïniiuuliou  de  li  KtiiibiliM,  alun  que  U  jaaibe  droite 
il  partfaîAe.  —  Vautopâie  mutitri  iiu  furi  épliifttKemenI  ilr  la  diire^mère  avec  de  rinflltratiua 
lu  de  rbémisph^re  giuiclie,  avec  soudore  à  Ia  |>ir-tnêre. 
•Il  ca%  ubvfrvé  par  M.  Itulb,  Irt  ■jmplAiitrB  rntifitlrrrnt  en  maiii  de  léte,  aecis  Apileptirurmeif 
ta,  |»r^Jomi liant  dam  la  moitié  gaiit^he  du  «iirpi.  —  Haré&tP  gauche.  —  t.^ger  ptniis  «t  invdriaaL' 
f  Autopâtf.-  durr-mcredau*  une  ùtendue  de  i  piiuces  de  long.  i>ur  1  et  demi  de  largeur,  adliérenle 

El  pK-mere.  —  Ko  cei  (Kiinlt  U  pir-mcrâ  était  3  ou  *  Tois  plut  âpaiue  qu'a  t>tat  normal.  — 
nrifibraoef,  il  y  avait  deux  groste»  maasct de  eoaleur  jatinAtre,  reuriubUbt  &  un  pu*  épai*. 
de  eette  plaqua  de  pachfméomgtte,  dâprewioD  de  la  aarfaee  cérébrale  dont  U  lubalance 
■ollia. 
r.  Patt$ch[Chtir.  Ana.lid,  839).  — Petume  15  au,  marlteà  S4.  —  Tlukleun  raucet^oacbcs. 
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les  méninges.  — Ce  sont  des  tumeurs  semblables  à  touU 
Irales,  an*0Dt]ies,  ovoïdes,  oblongucs,  souvent  irrégulîére 
consistantes,  et  prôseolanl  :  à  leur  centre,  iiu  point  casd 
limité;  plus  en  dcliors,  une  grande  nbnntinncc  de  tissu 
dur;cl  enfin,  loul  ù  l'ail  h  leur  périphérie,  une  zoncde  ti! 
cnlairu  cl  ramolli  piir  riiinilratiou  de  cellules  embryoDuai 

I^  volume  des  gommt^s  cérébrales  est  rarement  infêrie 
pois,  d'une  noisette,  cl  rarement  âU[H>neur  à  celui  d'un  œi 

Leur  nombre  est  variable.  Il  est  assez  fréqucot  de  ne  rea 
gomme;  d'autrefois  on  en  trouve  cinq  ou  six.  Enfin  il  arr 
iidllemenl,  qn'uUos  sont  si  nombreuse»  et  si  disséminée?,  i 
sorte  d'éruplioti  gommi  use  à  la  surface  de  rencéphalc.  — 
raison  invorsH  de  leur  nombre.  —  Si  elles  se  r<iparlissent  41 
points^  il  arrive  aussi  parfois  qu*clles  se  réunissent  eo  gi 
dans  tel  ou  tel  point  liniilé  du  cerveau. 

Elles  ne  paraissent  avoir  aucune  prêdileelion  coostan 
leur  siège.  On  les  a  rencontrées  à  peu  près  sur  tous  les  po 
hémisphères,  tioyaux,  ventricules,  pédoncules  cérébraux^ 
Cependanl  il  est  inconleslahie  qu'elles  sont  plus  communes 
cérébraux  que  partout  ailleurs,  et  que  là,  les  cudroits  qu'e 
une  préférence  marqtnp,  sont  les  cii'convolutions  ccrèl)rnl 

Dans  les  trois  quarts  des  cas  au  moins,  les  gommes  du  o 

—  Erupliuiài  lur  Ir  curp*.  —  Six  nioU  a%Knl  m  mort,  moui  de  \Mc  A  riacerbal 
la  miïnioire.  —  niininaliou  de  l'odoritt,  de  l«  vUioii  avec  papille  druile  dilaté».  « 
éc-ikptirormrt  au  boni  d«  3  inoii  a«er  coma  coribL^oiir.  —  l*ui<  tr(*ut>liM  (>«)«tii4 
liililtratioD  du  oerf  optique.  —  Pcralviîe  d(*t  miMDbrM  aapéricuraet  iuferjean. 
dure-mère  iioad(!()  avec  U  pie-mère  à  la  partie  moyt-iiQe  de  la  nrcoii^olntinu 
point»  a'Jhërentl  et  à  )a  baxj,  au  ti;veau  des  bulbrs  ulfaclifa,  c»l  de  cunaisuuce 
jauoAtre.  A  tacouTOiité,  i  gauche,  tar  la   première  cireonvulullua, 
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riqucâ  ou  rorticates.  La  région  anIéro-laU'nile  cl  surtout  anlôrieiire  de  Técorce 
«si  beauroup  plus  soiivriil  l'rivahie  pai'  eJlo  que  In  région  poslcrieure.  —  Le» 
gommes  sobservenl  1res  rrtMiuiitiuiitJMl  aiiï^si  à  la  basn  du  rcrvciiu,  et,  en  parti- 
culier, dans  les  parties  moyennes  de  celle  base,  aux  environs  du  rorps  pîlni- 
tair«.  — Ces  deux  localisations  des  tumeurs  gomineuses  dans  la  partie  aDlérienrc 
«le  récorce  elà  la  base  du  cerveau  expliquent  d'ufie  pari,  la  JVèqnence  de  l'apha- 
sie, des  cpilepsies  partielles,  des  paralysies  circonscrites  dans  les  membres, 
cl  d'autre  part  la  fréquence  des  parêsies  on  paralysie  des  muscles  moteurs  de 
l'œil  et  des  névralgies  du  Irilacial,  etc. 

Vf^nmeii  mivvtisr.t}piifue  des  Innienr-s  cèréliralcs  gommeuses  a  fait  constater 
que  leur  ?lriiclure  était  analogue  à  celle  des  autres  gommes,  cl  n'en  dilVérail 
que  parla  naUire  du  lissu  au  sein  duquel  elles  se  sonL  développées.  Leur  zone 
ptfripbériquf,  qui  se  coufond  insensibleinenl  avec  le  tissu  nerveux  normal,  est 
cousiituée  par  les  éléments  de  la  névro{;lie  inliltréïi  de  cellules  rondes  ou 
embrvonuaires  et  par  des  débris  de  tubes  nerveux  normaux.  —  lîRaucoup 
«l'éléments cellulaires dclanevroçlie  allettent  la  forme  d'éléments  èloiiés,décril8 
par  M.  iastrowilch  (ceMules  de  tiogli,  cellules-araignées),  et  formés  par  ua  noyau 
et  une  certaine  quanlilc  de  protoplasma  qui  pousse  des  prolongements  aux 
deux  extrémités  de  la  celhile.  MM.  Charcof  et  (iombault^qui  avaient  trouvé  dans 
DU  cas  beaucoup  df?  cellules-araignées,  les  regardèrent  comme  caractéristiques 
des  gommes  syphilitiques  du  cerveau:  mais  M.  Coyne  lit  remarquer  qu'elles  n'y 
eustaieot  pas  toujours,  et  que,  quelquefois,  on  les  rencontrait  aussi  à  l'état 
normal.  —  La  partie  ifcise.  fibreuse  cl  transparente  des  j^'omnies,  est  formée 
d'un  tissu  réticulé  dur,  de  cellules  de  la  uevro^Mie  parfois  rameuses»  et  d'une 
prande  abondance  de  celluk'S  emliryonuaires  entre  les  éléments  [>récédents  et 
daos  les  gaines  lymphatiques  périvasculaires.  —  Quant  au  foyer  ceniral  de 
tts  gommes,  à  leur  noyau  jaune  etcaséeux,  il  résulte  d'une  agglomération  de 
cellules  innombrables,  tassées  les  unes  contre  les  autres,  qui  ontcomprîmé  les 
vaisseaux.  éloulTé  tous  les  éléments  du  tissu  nerveux,  et  qui  sont  eiles-m^mes 
tombées  dans  la  régression  j^ranulo-graisseuse. 

Le  iiiiignoi^tic  anatumiqup.  des  gommes  du  cerveau  devra  ôtro  fait  avec  les 
autres  tumeurs  cérébrales  et  avec  le  tubercule  en  particulier.  —  Les  plaques  de 
sclérose  pure,  .«syphilitique  ou  d'une  autre  provenance,  sont  rosées,  grisâtres, 
transparentes  et  de  m*!^me  couleur  au  centre  qu'à  la  circonférence.  Elles  sont 

A«««  l^l^cr^  Moiipltfgie  i  gauebe.  S^unieft  «(  utuiivcmeot»  inTi>luiii«irvt  ilu  lirut  |çmueh«  qui  éUit  aneilbésié 
fttB4i  que  Ujuao  gaaeh«.  —  Le  malade  éUil  Jfé  t\e.  if*  aiu;  il  miinnil  •iihltement. 

33.  M.  Brchliirrtk  {Pftetih.  mrd  ,  \t*orV'ur/t.,1!>),  «lan»  un  rai  <l«  paiétir  fackiledriiitc.  trouva  à  U  lur- 
far*  du  ccrvrao,  au  Divcau  de  U  (iramicre  circoavaluttuii  froulalc  (^aucbe,  uu  fovcr  de  ramoUiiafneRl  rou- 
g«4trc  de  1  erntiiiiClrcft  de  Jianitire. 

3«.  Obx.  dt  M.  itroadturat  {Laittet,  l,  18T4),  ptréaie  et  aiicMhésM  du  braagaocbe,  tytc  p»ziûe  ficiale,  luèi 
eMiTalairs  («rtiiaiieitifl,  —  J'Iu»  iird  paralvbie  di  la  jamtM  du  m<ïne  eùu.  —  Autoptif  :  Xrlèn  c6r<brile 
■IbérofliialcuM.  —  Derrièni  la  MJftture  df  Sylviui,  deui  toy»r%  d«  riai'tlliaivnufnl  du  vuluriie  d'uop  «oii.  — 
l'clilv*  dtfpt«MivM  avec  fovar  da  raoaullbsanifal  à  la  larfacoduoorpf  ilrté  •(  da  la  euuebe  oplt<|ue.Mrtoul 
a  rfruile- 

^7.  tioiis  uu  <:at  rapporté  pur  MM.  [^>iiiarj.:btft  iet«pii,  l'araclinuida  préteulail  une  i'»rle  d'iiiQliratiun  leuti- 
eulaire  dl»*^)iii«e  »uu«  (orme  de  (iriitei  Kranulaliuiuconiparables  coniiii*  vuIhbm  à  une  léla  d'épiriKle.  Ou  a 
MiinK*  trouvé  l'araclmoîdr  4)pau>ie  |>rcM]ue  daiii  Ipi  veulriculoi  (cat  de  Oweu  Revi),  i/îfv.  ic,  m,,  I.  1}. 

SR.  /  atiiê  gonnne  aracfUtohtii'nHr  obstrfé  fMr  M.  UtltttnbraHd.  ■»  Il  ■'agiis«ll  d'un  |}t>niBie  r|U)  mourut 
a(>rp»  HO  grand  uombre  d'ftc«cft  ^iiilrplkroriun.,  —  Méntoget  iiijecléca,  4p«iuiet,  fntt^r«>m4!nl  of)ftf|ue«, 
•urtout  a  I»  partie  potltineure  det  braiik|thèrct  c(  le  lou^  de  la  r«uc  du  cerveau.  A  la  partie  aiiltint-iilpi!!- 
rl'tira  de   rbOiuispbde  druil,  il  eil*lail  diui»  l'épaittcur  de  l'aracliuoide  un  Ui'yau  jaunâtre  du  vulutne  rt 
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formées  de  tissu  fibreux  organisé  et  non  d'un  néoplasme  devenu  caMîeo».- 
ç^rcome  angiolilhique  se  recoonall  facilemenl  à  ses  grandes  eellulc^  pUu 
ifMîs  vaisseaux  iofillrés  de  sols  calcaires.  —  Les  sarcomes  névroglique* 
ordinairement  uniques  el  formés  de  cellules  fibro-plasliques  alloDËêti 
cellules  ovoïdes,  toutes  de  même  forme,  conâtiluant  un  tissu  rcliculé,  mmi, 
vasculaire,  uniforme,  facile  A  dilacérer»  etc. 

I.e  diagnostic  des  gommes  d'avec  le  gros  tulierculedu  cerveau  présente 
qucfois  des  difOcullès  sérieuses.  Dana  le  tubercule,  la  partie  centrale  opaq 
sèche,  parfois  fendillée,  ramollie,  est  toujours  plus  étendue  que  U  partie 
traie  do  la  gomme;  sa  circonférence  est  plus  régulière  et  n'envoie  pas  de 
longements  radiés  dans  le  tissu  cérébral  voisin.  Il  est  entouré  souvent  de  f 
tubercules  miliaires  transparents.  Tonte  sa  masse  est  parfois  ca&éeuse,  m 
n'a  pas  lien  pour  la  ponmie.  —  A  l'examen  microscopique  on  trouve  qirt 
vaisseaux  de  la  partie  opaque  du  tubercule  sont  oblitérés,  tandis  que 
presque  tous  les  cas  de  grosses  gommes  cérébrales,  les  vaisseaux  sont  ploi 
moins  complètement  perméables  au  sein  de  la  partie  centrale.  —  A  rt*  u 
différentiels,  ajoutons  que  le  tubercule  se  produit  presque  exclusivenii-*«li 
le  jeune  àj^'c,  chez  les  sujets  lyn)|tliatiques  ou  scrofulcux,  que  son  5.iêge  de 
dileclion  est  dans  le  cervelet,  qu'il  coïncide  souvent  avec  des  granulal 
tuberculeuses  miliaires  situées  sur  d'autres  pointa  du  cerveau,  et  qu'il  est 
de  s'accompagner  aussi  fi*èquemmenl  que  la  gomme,  de  ramoUissemeut  e 
bral,  etc.,  etc.  —  Assurément,  toutes  ces  ditTéreoces  entre  les  gomme»  c 
tubercules  permettront,  dans  la  pUijiart  des  cas,  de  ne  pas  les  confondre.  1 
tefois,  n'oubliez  pas  qu'on  aucun  point  du  corps  ces  deux  tumeurs  n'ont  ac 
de  ressemblance  que  dans  le  cerveau. 

trocewis^  iimitomûjite  tt  tenniumson  dn?  gommes  cért^h-aks.  —  Abandonna 
leur  évolution  naturelle,  elles  parcourent  sans  doute  les  mêmes  plia.se$qii 
gommes  des  anircs  parties  du  corps.  I*cuvent-elles  se  ramollir  et  se  résorl 
leurs  phases  ullinics,  ou  laisser  après  elles  une  cicatrice  ou  un  de  ces  | 
kystes,  si  communs  dans  te  rerveau,  qui  contiennent  un  liquide  aaaloj 
celui  du  ramollissement  laiteux,  et  qu'entoure  un  tissu  cérébral  plus  oui 
ramolli,  etc.?  —  C'est  là  une  question  assez  difficile  à  trancher.  —  D 
M.  Lanccreaux,  i<  un  certain  nombre  de  prétendus  kystes  du  cerveau  noser 
en  réalité  que  l'enveloppe  pcrsislaule  d'anciennes  tumeurs  gomnicuses 

de  la  roriot  d'au  poi»  ooupii  pir  lo  wiliou,  s  ttructure  bûmoKèuF  et  à  Hbrec  eûiicaa(rif|ii«s.  Le  luag  iM 
ialcroec  dea  lièinUph ferra,  l'Arschuoîiie  éUil  lotit  à  hit  adlit^rvate  «  U  &ubftlaa«c  fnte. 

30.  Chei  uii  j^uiie  homme  de  3S  ans,  pre«qu«  4u  d«bot  '!«  I*  ivfiliitia,  il  «iruînl  uor  ilîminultoa 
Jet  fnrcei  du  cAii*  Kiiirhe,  puU  (le  l'agilaliuii.  âei  vomiatemeuts,  de  la  chaleur,  au  atrahiame  a««c  pt 
dca  apbiiiclera  el  tnRa  ilea  ooDTulaiona.  —  Aulopste  :  Injecliuii  dua  m<!iiiii||;e*,  «patttîiarmmi  Je  U  |4 
61  de  l'arachaoTde,  teiitle  opaline  dr«  parois  dea  aDfrmeliiiHiléft.  L«  lurface  da  lube  r<r«hral  dru<  aa 
arriéra  de  la  partie  inédiiac,  dëpriniâe,  difllueiile,  dlail  le  tiêfce  tl'uu  fuyer  de  ramuttiMeneul  frm 
Koe  noii  (Ga)lerand). 

40.  Cfart  Qiie  femme  obaertée  par  Balfurl,  on  irooTa  à  l'autopare  ane  gonme  d«  4  à  S  (vatiaèlNi 
tnelrc  ailftuinl  &  U  proiqbAratiee  el  i'éteadaat  entre  lea  p«donoole*  de  maaièrv  à  eanipnatr  k 
ccoUiro  ilroil  f|ui  élait  ranmlU  el  détruit. 

41. 1)ia-btiit  ana  aprea  avoir  tflt^  rufecléiUu  tioiitme  do  (3  au«  moarut  «*ec  <1e«  ajOiplâttiRa  rompfnci! 
plégie  çauche  ri  atrophie  mnarulflirc  ;  iNiraUftir  vl  atrophie  dea  muaclea  maaticareyr*.  mjdnaM  d  i 
tSroite  ;  euphtnr,  atnhlyopie,  el  llnalrmeut  *ri»e»  i^pileptiformet.  —  Autoptie  :  Pie-merr  l<^g\r«inent  t 
Iruuble  el  d'en  aapeci  laiteux  ;  dana  le  ceotrc  ovale  et  du  même  eôlt,  cooime  de  i  rrriiiairtr*  et  A 
diamètre,  deuiième  {romme  frotw  comme  ttue  nuieelle  dans  le  liera  antérieur  de  la  mvtti^  dnÂte  rf«  | 
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irnil,  au  contraire,  «  si  l'on  peut  supposer  qu'une  gomme  dans  un  stade 
icè  de  son  (''vololion  rétrograde,  arrive  à  fournir  une  masâe  molle  en  dégé- 
renée  Kraisseuse,  entourée  d'un   lissti  cérébral   enflammé,  ramolli,  il  est 
difûcile  daduiellre  rori(^iue   ^ommcuse  des   lacunes  et  des  kystes.  Ces 
iïera  m'ont  paru  surtout  eu  rapport  avec  les  lésions  innammalnireii  cliro- 
les  de^  artères  cérébrales,  liées  à  la  syphilis,  n 
processus  des  gommes  cérébrales  est  toujours  très  lent;  il  leur  faut  plu- 
mois  pour  se  constituer.  —  Une  lois  formées,  elles  persistent  1res  long- 
dans  le  môme  état.  —  Sous  rinflucacc  du  traitement  aiilisypliilitii^uc 
înt-elle»  se   résorber   complèlciuonlV   L'observation   clinique  semble   le 
tirer  :  dos  malades,  qui  avaient  présenté  les  symptt^mes  les  plus  positifs 
immes  du  cerveau,  out  été  complètement  guéris,  et  chez  quelques-uns  de 
qui.  ainsi  guéris,  ont  été  emportés  par  une  autre  alTerlion,  on  a  trouvé 
ieatrices  caractéristiques  de  ces  gommes,  sous  forme  de  dépressions  sur 
:e,  de  brides,  de  Iraclus,  de  noyaux  irréguliers,  froncés,  étoiles,  etc., dans 
irties  centrales. 

intérieur  des  cavités  du  eerucau,  l'action  syphilitique  est  moins  commune 

surface  ou  dans  son  épaisseur,  mais  on  l'y  trouve  cependant  et  elle  s'y 

lit  par  des  lésions  de  même  nature.   Ainsi    nn   voit  des  épaississemeuls, 

[opacités,  des    scléroses  partielles  de  la  séreuse,   dos   plaques,  ou  des 

de  matière  gommeiise,  de  grosses  tumeurs  gommcu^s,  des  foyers  de 

lissemont  ou  d'hémorrhagie,  de  vastes  épaochements  sanguins  ou  des 

âsîes,  avec  dilatation  plus  ou  moins  considérable,  de  véritables  liydrocé- 

sspar  compression  des  vciucs  et  des  sinus,  etc. 

[BBOUi'E.  Syiihiloines  des  attires  du  cerveau.  —  Je  me  suis  occupé  de  cette 

'Unte  question  dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage  (voy.  pp.  8t>u,8(H,8(L\ 

'813,  818,  81'.»,  M2t;,  827,  828  et  82".»).  Je  me  bornerai  à  résumer  iri  l'état 

de  nos  connaissances  sur  celte  question  qui  a  pris  depuis  quelques 

une   importance  si  grande.  —Il   suffit  de  jeter  un  coup  dVeil  d'eu- 

sur  les  dispositions  et  la  topographie  des  syphilomes  méningieos  et 

»raux,  pour  voir  qu'ils  ont  des  affinitëR  presque  constantes  avec  les  vais- 

artériels.  Qu'il  s'agisse  d'inliltral  sclêreux,  scléro-gommeux,  de  gommes 

ou  circuusrrites,  ces  produits  morbides  out  une  tendance  incontestable 

^grouper  autour  des  vaisseaux  artériels  el  à  les  suivre  dans  leurs  ramilica- 

Cette  iloruièr«  lOsiuii  protnb<!ruitif Ile  i*ail  occuiuDiiti  ffoèmiptéKie  iKcriK!.  Li  x»")"'*)  ^u  ceiiire 
lit  priMlait  Ict  Iruubivk  de«  urgniie*  Je*  seu«  Ml  diiït'routs  <J4»ordr«»  du  càl<y  d«a  «■»o-inu(eurt. 
lit  ditiènuf  Annie  d'ua*  kyptiiltR  Irailée  a  Lourcinc,  uno  femniR  âgée  de  31  aq*  fui  priie  de  oéphalée, 
il  dv  Ik  votî  et  <its  r*culU«  iolellectuellei.  Deui  aoft  iprèi,  lyphilido  labcrculeute  dt  U  fioe 
l^gplcetirurinti  foi^ie  A'hémtptégie  gaucht  atcc  pirtlyile  conpièle  du  bru,  parètie  de  U  jftMtie 
pretque  complète  de  là  vue  du  même  cAlé.  —  Au  bout  de  quelqaet  tem*ioci,  leoèf  épllepli- 
•  d^fitliuit  dc«  g)ob«i  ueulairo.  VerUgeti  —  ckcbeiie  ;  —  mort.  —  Aufopne  ;  Cerveau  ft 
I  pile*.  —  Sur  une  roupe  du  cvrveau,  a  droite^  potaii  jiuuitrei  cnluurfti  d'une  iuUUiioe  ramollie. 
JMiim  i  It  Hirfsee  def  veutriculci  ducs  â  ra^glom^niliou  de  petites  tumeur»  leotieulurea 


un  os  ohe<?nr4  par  M.  Laiicoreaui,  U  pralDbitr«a<n  iniialalre  auRnient^  de  volume  priiMnUit  \ 

anléftrurp   une  m«Me  janniirr  folide,  ftcrbe.l^iïvrciiieiil  uilliote  tur  Ici  aieDin|;r«  Miuif>,[;rOHse 

ne  aïKBtiile,  «ituée  sur  U  li^'uc  in*tdiane,  occupant  le  lien  luf^rieur  de  la  prutubérauce,  oiiv   faible 

•  IViln>niilé  tup^rieure  des  p«ramid«i.  Elle  arait  détruit  le  nerr  de  la  ïiiitme  parui. 

^^    ai  de  g«fnn*«  c/rébrUiniât  obtcrvé  par  M.  Gimel.  Le  malade  Alail  mort  daoi  le  coma  aprv»  aroir  pré- 

^■i^a  trouble»  de  r«i|uilibre  el  de  la  eourdiuition  motrke.  — /(a/of»ii>.  Ou  tronvalci  méaioycf  et  le« 

■ 
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Hk  ou  mujns  buiuie  nutrition  des  iièophismutt.  Quand  l'apport  vasculairu  vaX  tn«uf- 
^Bpe  fonte  nipidu,  une  résurpliun  prvs<|ue  totale  en  est  In  cons{k|uence.  —  Quand 
^Kon  fsl  plus  ai-tivG,  lu  funte  se  fait  plus  knloincnt.  Dans  ce  dernier  cas.  il  iierâtatG 
^■dcâ  restes  du  ni'opUstne  qui  dé|n'ndcnl  du  pnM'rh*i«ns  d'échange  des  cellule:*  de 
^Btion  tdi^gL^n^rcsi'ence  graisbimsc  et  iunilralion  l'nlmire). 

^^htâllration  syphilitique  dettcapillaire^c  du  tissu  cunJonctifprovii()iie  dans  laniajurlti^ 
^Ëdes  troubles  loealisi^s;,  i-t,  ditn»^  des  cas  rares,  m  atteignant  la  rirrulattoit,  dc4 
^k  pynéraux. 

HjDfiUraliuit  syphilitique  dei^  vnia  vasorum  peut,  avec  leâ  troubles  de  la  circulation 
f^m  nt  ratti^nition  qui  en  r^sulle  pour  le  syst<*ine  nerveux,  amener  îles  l^»ioiis  loca- 
^■biP**  double  manière  :  l^en  ce  que  le  b^rritoirc  nerveux  irri(;u«.i  par  le  vaisseau 
^k  nriortitlcafion  )iar  oblitiTalion  du  vaisseau  nourririiT  (Ihromboseel  raniollisse- 
^B*en  ce  qu'une  ili^chinire  iju  vai^^Aeau  malade  amène  une  ht^morrhngie  ilann  le 

^^■s  héniorrhagies  cl  les  rafriollissemiunâ  survenant  k  la  suite  irulléralions  vaitcu- 
^pitlîli tiques  sont  den  manifeâlatious  consécutives  ••  (p.  68). 

Hie  cerveau  surtoul,  mais  auï>âi  dans  les  attires  orgaucs,  IVnvahisscmeial 
Htox,  M)us  forme  d'infîltrat  ou  de  tumeurs,  se  fait  par  les  arti!*rcs  qui  sont 
^Klcs  vecteurs  du  produit  morbide.  —  L'artcritc  chronique  est  ta  cause  de 
Hne,  laquelle  naît  par  couches  conceutriques  autour  des  vaisseaux,  etc. 
K  Hi'.'t,  HI'J  do  ce  volume;. 

Bpsi  développées,  tes  gommes  s'organiscat  autour  des  vaisseaux  sous 
Hfe  couches  roQcenlriqucs,  ou  bien  elles  s'en  détacheoL  plus  ou  moins, 
^frs  est-il  qu'elles  réa^^'issent  très  souvent  sur  eux.  En  les  comprimant  et 
If  clrei^uanl  dans  une  certaine  êlendue,  elles  réduisent  leur  calibre,  y 
niiriit  le.  courant  circulatoire,  cl  font  riallre  des  thromboses  ou  fH'oduiacnt 
liions  complètes. 
.  us  par  compressiop  inléressent  presque  exclusivement  le  système 
elles  sout  beaucoup  plus  rares  dans  les  veines.  Cependant  M.  Vircliou 
ré  DD  cas  de  Ihrombosedu  sinus  transverse  produit  par  la  compression 
lit  sur  lui  une  plaque  de  pacliyméntngtle.  Cette  thrombose  avait 
le  ramollissemeul  rou|j;e  d'une  circonvolution. 

arlcriopathîcs  cérébrales  d'origine  syphilitique,  qui  restent  exclusive* 
triétales  et  n'euvahissenl  pas  le  lerriloire  périvasculaire,  sont  très  fré* 
L    Elles   proviennent  d'hyporplasies  cellulaires   interstitielles  qui  de- 

Cu  •"  tprci,  'Iriiiirnin  alla[]uc  awc  lii^mtpl^gir  f/anr/ir  rt  np/mste.  —  Aniélioraliuii  ilC  l'aphiiie, 

apr^c  la  première  aUaque,  Iruiftièmc  attaque  d'hèmiplrffie  çattchc  avec  aptiaiie  et  rtïcilé  rerbalr. 

La  malade  ae  cuaifj renaît  pai  ce  qu'uti  Ittî  dimit,  ni  c»  qu'ûu  Ici  écrivait,  —  )'iis  de  truubir.i 

3rinrt  i  la  Irinvtrme  auiièe  de  In  céréliro'By|ttulofti!.  —  Autoptir   i   D«itructiuii  tir  prri«riie 

rvcdution  pari/taf^  ascendante  droite,  du   ft^m*  sapramarginil    voittn,   et  dj  l»be  pariétal 

A  gaurhr,  de«tru(?l(uii  des  deui  ptemierM  nrruiivulaliuu«  lemporalei. 

It  ici  «leilre  Ira  Bjrmplâmea  observa  tur  Ir  citin|)ie  de  In  léaioo  corticale,  niata  un  retnarqoera 

rare  qu**  le  ramnllittemenl  se  eircontrrivc  a  une  )iai-tie  «i  limitée  tte  r<îcuree  ct^ri*brale.  Dam 

au,  Ifi  liîliocii  analumiquea  «tiot  Riiiii|d«iM 

m  |iroeeasui  aoalu^ue  qu'on  rctruUTc  daua  l'ubacrtation  de  CbTOitfk  {Vi^tefjalw,  f.  drrmat, 

11,  papr*  ("ïl, 
h<l  un  matajlc  qai  nralt  den  matts  i/c  l^'tf,  eXnet-rhatiQ»  tiOvluru<-,  unt  Uqhe  hémipletji^  ilroilc 
.  aftapltie,  aleite  el  lurOiiA  verbale,  «l  de  plus  de  la  panïtie  faciale  gauebe,  et  du  membre 
■ehr.  —  L'aciopiie  muBira  «le  l'eudarlérjte  et  du  réuècikuiticut  de  la  ii>l*ieuii«  gauclie,  du 
•t  jauuc  tlv  la  partie  pott4rieure  dei  clrcourulutiont  de  l'iufula,  el  dea  circonvolutiuiu  tempo- 
•  pv  baul,  el  de  Ticui  fojert  de  ramullluemcol  daot  le  aojau  lentfculaire  gaucb«,  un  «yphtlomc 


Tonvcrii  CQ  coraes  n^tncs  ei  noueuses. 

2«  Les  artériupalhies  gomineuses,  beaucou 
combiiieot  quelquefois  avec  elles  et  leur  sont  consécutives. 
exceptioDQeitrment  à  l'état  de  pureté,  c'e»t-à-dirc  s&ns  ai 
nicntâ  scléreux.  bJles-  cûnsiàteut  en  dcpAts  gooimeux  inle 
d'infiltration  lamelleuae,  de  grains  durs  et  ronds,  de  nodti 
iutravasculaires,  etc. 

A  n'envisager  ces  lésions  scléro-goinmcuses  des  arlèp 
cltes-mémes,  elles  sont  évidemment  minimes  et  de  peu  d'im| 
elles  peuvent  dnvi'nir  lu  point  de  départ  de  dilatation 
pcprorations  qui  produisent  des  hémorrhagics  méniugL'ti 
telles  (voy.  p.  826-828  de  ce  volume».  —  C'est  là  uu  dan\ 
du  processus  cl  des  Iransrormatious  de  la  lésion  elle-m^ 
compte,  bien  qu'il  se  produise  excepliontieltcmcnt.  Mais  te 
résulte  des  artènopaihics  syphilitiques  du  cerveau,  est  ioo 
fréquent  sinon  pUis  sérieux,  et  c'est  à  lui  qu'il  faut  rapporterl 
de  ccrébrosyphiloses.  Les  conséquences  de  toutes  ces  Icsio 
si  peu  grave,  ne  sont-elles  pas  en  efTel  la  diminution  progr 
des  vaisseaux  afTectés  (sténose],  la  Pormation  d'un  caillot 
(trombose],  ou  d'un  caillot  migrateur  (embolie),  et  quelqt 
ration  complète,  absolue?  —   C'est  le  premier  degré  dans' 

du  Tolumc  d'une  Doii  (l«ni  le  noyau  lenticulaire  droit  itcc  rauvUltietnent  tk 
cbrunlque,  lyphilomc  do  nerf  trijumeau  droit  et  du  fangllon  de  Quêtr. 

49.  Uue  autre  obtervaiion  attei  comi'tiqutîe  eat  rapporlM  par  llertheimcr  (j 
derm»d.EtiH  d«r  um-Wurshuy,  IHdCi,  FaJl  XI).  —  Malade  de  là  ani,  trphilM 
IrmiblcB  cAr^braax  et  ajpbilia  lloridc.  Après  ictui  apoplectique,  le  mkUde  atruti 
avec  porta  de  la  teuiibtlilé,  petle  de  l'uule,  de  l'acuité  visuelle,  puit  [tnraljaii 
parole,  iticonliueocfi  d'urine  et  dea  f^et.  Avtoptie  :  Uaioni  d«  l'aorte,  de»  corl 
la  baae  du  cerveau  ;  deux  petits  foyera  de  ramoUiaieiiicot  daua  le  nojau  leutiei 
Uquido  niugeitre.  Dm  1*  coucbç  optiqge  du  eOlé  dru*t,  traii  foye"»  «fe"  nj 
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Bcooii,  qui  CD  est  le  corollaire  presque  rorcé,  consiste  dans  des  phénoinèDes 
Hmie,  d'ischémie,  de  dénutrilion,  de  ramollis:!cmeDt  ou  d'hêmorrhagie, 
He  produisent  dans  un  diâtricL  vasrulaîre  plus  ou  moins  étendu  de  ren- 
due. —  Artériopathie,  insiirfi^ancc  de  l'irrigation  sani^uine,  désorganisa- 
^BUtritive  de  la  pulpe  ci'n';hra1e,  telles  sont  les  trois  étapes  de  ce  processus 
■ccopc  une  place  si  importante  dans  le  vaste  domaine  des  cérébrosyphî- 

^■oLez  aux  conâéqucuecs  de  l'euvabisscmcut  des  artères  par  le  syphilomo, 

Pseulemeot  la  formaliou  d'auévrvânics  plus  ou  moins  volumineux  sur  les 
Ds  troncs,  mais  aussi  celle  &ann'i'ysmes  mtliaires  sur  les  arlérioJes.  —Ces 
Bvrv&mes  miliaires  peuvent  Olre  en  très  grand  nombre.  Sans  aucun  doute  ils 
leot  UD  rôle  iniporlatitdans  les  encéphalopathies  spécifiques.  Leur  petitesse 
dérobe  à  un  examen  superficiel  et  sommaire  des  coupes  du  cerveau.  Poul- 
ie front-ils  beaucoup  moins  rares  qu'on  ne  le  croit. 

1  est  fort  probable  que  les  encéphalopathies  dans  lesquelles  on  n*a  découvert 
Konc  lésion  matérielle  provcnaifiil  de  quelques  altérations  spécifiques  des 
jls  vaisseaux  sténosîqucs  ou  anévrysmaux,  que  l'tp.il  ne  permettait  pas 
'cevoir.  —  Au  surplus,  la  syplu'lose  sutile  des  gros  vaisseaux,  sans  aucune 
[anîsalioD  consécutive  de  la  pnlpiî  nerveuse,  du  moins  apparente,  peut 
tr  lieu  à  un  complexus  svmpLomalique  qui  ne  ditîére  en  rien  de  celui  qui 
»duit  parla  sclérose  et  les  i^ommes,  le  ramollissement  et  Thémorrhagie 
Iqucsdes  méninges  el  du  cerveau. 

:as  suivant,  que  j'ai  observé  en  18S7,  vous  en  donnera  une  idée  exacte  el 
»lc.  —  Los  pièces  ont  été  présentées  à  ta  Société  anatomique  (séance  du 
[1 188"j  par  mon  interne,  M.  Le  Hoy. 

\ii  cirébrtiux  prértMX»,  xuroenuK  au  mplième  moik  d'une  syphilix  d'apparence 

—  lJ('mipi**i/ie  (inufhe,  eiiiharii'aM  dfi  la  ptunUè,  troaUes  pxyt'hit^unx.  —  Cénfttru- 
eotHplufU^t»  nvfc  phéfiomthh'i  niultipUs.  —  Mort  un  uiuts  et  demi  tiprèn  mminva- 

Altérations  rj-itmivemtriit  localisées  dans  les  itrl^re*  de  fa  base  du  trdne. 
lalndu,  àpi^  tle  4fl  ans,  laillour,  enlr*^  l(^  1(3  mnrs  1887  dans  mon  service,  avait  eu 
ih  aupanivanl,  eu  août  1886,  nu  chanrn»  lnr<;rtant.  suivi  iruneroséolu  légère, puis 
IrupiiiH)   pnpuleusp   di**rri''tG.  — J'avais  constnii^  p:1  Imité  cette  syphilis   dt-s  le 
le  siqittnnïia',  i:"t'*l-à-diri»  prnsiiui.'  tlè^  son  (lùl)iit,  oi  la  rnL'ilicatîOD  hydrargyrtquo 

coiilinuée  presque  sans  înlerniptiuii  jusqu'i-'n  ftWrit'r  1887, 
;vfir*  le  15  de  ce  mois-là,  que  te  malade  fui  pris  d'une  céphnlagieatroce  au  point 

étaient  oi^itéréi.  Quclifiiei  vetnei  «tpaiitiet  tl  Q»iaeu«e«  conserviient  eocoro  lear  perméi- 
(OBt  il   y  4  «tut    aulioeifliemetit  <la  !■  eoDcbe  corlic«I«  awc  «Demie  égale  delà  iub«laoc«  griM 
[Mb*tanrc  bl«ucfa«  (Hogucaio). 

fille  publii|ur  du  31  «m.  préfteiilaot  dirfra  •eeîdenlftiypliililiqaei  (ozène,  oaléopalbie  natale, etc.), 

d'hè(niplt>|{îe  gaiiciii'  ati^  paralvaiit  fariulr.  —  Ci!|'()nléi)!i  norlurtitMt.  —  AlTaitiliftM'aieiit  <lcl'oain. 

par  alTcclioo  pnlmuiiHire  aigcf.  —  Autapxie.   Moaibreui  uodulua  jaiiiiAIrca,  Aa  lolome  d'un  grain 

«lui  d'un  uojrun  Ja  ct^^riM,  iIhh»   li  règivii   du   meftoeépliali.-.    nboiidaul»  earluut  lu  niveau  de 

le  de  Willii,  «truilemcnl  aoia  4iii  antres  qui  tk  kur  ni* tau  «lairnl  nîlréciei  au  ublil6r«ef.  Cet 

•iégekteni  dank  la  iDnlquo  adventice  et  la  luniqoo  mojcooe.   La  liiau  de  oéofornialioD  a\ail  le 

tf'nne  proliréraûon  graiioleufte  en  loïe  de  ae  elstifier  oa  déjà  tatéeurc.   La  (Dui(|ae  interoe  tlail 

|''u  deni  autres  toniqaet  altérée*,  par  an  liiiu  oormal.  —  S'appo^aut  aur  relie  aulupuic,  M.  Bauin 

vrde  In  alléraliont  de  la  luniqae  eiterne  comme  ceeoodiirea  et  Miiina  que  le  proccMui  ttèbule 

'fUrlérite  ironiineuM*  loralùiïu  ii  la  (nniqni}  ndrcnilce  eelInUire  eiterne. 

dg  M.  SchattcHui.  ~-  Eu  nivriic  temps  qae  les  méoingoi  âtaieot  altèréaSileidevi  vcrtébnief  et 
lilafre  étaient  trinirormèa  en  an  cordon  plein,  da  inime  volume  qao  lei  artèrea  normalea,  mala 
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guucliu  rpsin  toujours  a)>solup.  —  Ririi  n'y  fli,  iit  lu  iii(^<lir<itiai)  (ipt'fcifiquc,  ni  Ihr 
h.  m  lis  [lurfiatioris  nvne  i'eim-<)f:-vic  alloiniiinl)*. 

1  nvtrs  (cinquième  st'in.iine  ivvoluedc  l'c'iiri^|ihalu[iiLt)iic),  tnipussiltilili^  dV\i'CU(er 
niouvtimt.'iii.  Le  inalatli;  i^cniblf'  rftmprenUre  un  )>tiu,  nuits  ne  répond  que  par  (jui'l- 
jgnes  lies  yt^uv. —  Paralvsit- iittstihiu  des  deux  MU'^mhros  du  l'.l^t4Î  franche.  Le  cnli' 
e  peut  «1  mouvoir  voloiiltiirciunni,  mais  il  u'y  n  pas  di*  )i]ira1ytifii  tlasqur  ruminu  A 
I.  |ji  langue  n'est  \tiis  dàvin^c.  ~~  Aucune  pnmtysic  oi^ulaih!.  —  Pupilles  é^titti!*  l'i 
«  à  la  liimier»'.  —  Alorl  ilftiis  le  conut,  le  .?5  mars,  à  6  hcun»*  ilu  mittin. 
toft^tf  qui  put  Olre  praliqut^i*  vinul-siv  lieures  après  la  mnrl,  fll  eonstulcr  les 
«uivautcs.  Elles  ont  êlé  lUVriles  par  M.  b*  llny  : 

l'ouvertun*  du  thouix,  un  conslad'  qu'il  »  y  a  pa>  irèpanrh<'m<'nl  dans  les  plèvre*!, 
mon  driiil   est  un  peu  adh('*ri>n[,  au  niveau  du   summt-t  droit,  1^^^  puumoiis  itont 
suuf  le  commet  droit  qui  présente  de»  tractis  de  tubercules  culcint^i)  et  quelque» 
menls  scl(*reux. 
ur<^M  nljsolinntnt  n^'-rmal.  Valvulps  saines.  L'îiorU*  ne  présent**  en  aucun  point 
iqu^  d'alliérume;  ell»'  a  partout  son  épjiiî*seur  et  sun  nilibre  normaux, 
ères  eanil  ides,  s^iuKrlavièriN,  fi^mnrali's,  ne  présentent  nuenne  Illt4^rat)on. 
digestif  nurnial.  Heins  de  volume  ''t   de  poids  normauv.  La  eapsule  m;  dt^laehe 
l.  A  ta  <T»upt'  un  pi?u  deeoupes'tion. 
et  foie  normuMv.  Vessie  cl  prottrate  normale*.  A  l'ouverture  du  crAne,  on  ne  cons- 
icune  etostuse,  Ihjre-mére  sain*-. 

fe-mèrc   e«t  détachée   du  rerveiiu  avee  une  ^nuidr  fadliti'.    .Vucuiie  adli^rouce 
kle.  Le  ri-rveau  a  une  rûusi<>'l:inre  et  un  aspect  alisulitrttrnl  iiurmuux. 
ïoupes  nifUtiodique^  du  eervean,  du  cervelet,  d*s  pédoneules,  du  hull*,  ne  mou- 
ucuiie  alli^ralian  trhL'murrha^ne  ou  de  nimolUsseinenl.  La  couU'ur   ol   la  eonsic- 
DDt  partout  absolument  iKtrm<'ik'f>. 

Iiépiiiiuns  soiii  t\rlusivemeiit  lotMlisi-en  au  aivtjau  desaritres  de  t*i  bas*  du  crâne. 
MTOtides  int«Tnes  t«jiit  léiïérernent  épaissies  et  lilanrhîUres,  lnai^  permi^ibles. 
fréfjra/r  moyenne  droite  prt^^enle,  presqui»  dés  son  ortpiiie,  un  i^paissi^sement  ft 
ibrni*-  olindriqu»».  avee  un«'  teinte  lilanrhâtp'  iKirlirulirn».  Ses  bruncheit  priiicipilte» 
oblilf'rtV's  par  un  cadlol  rouge,  solide,  qui  les  remplit  coniplëtoment. 
|rvn-*bnile  Hntérieure  du  m^me  cCtlé  est  *giilemPiU  blanchâtre  et  obiil<*nie  par  un 
■Il  r"ii«;f.«, 

I  lale  moyeime  duet'il»'-  gauche  présente  quelque»  Uiches  bUmrhûtn;s,  mais  elle 
•rr  permi*able,  ainsi  que  la  e^nM>mle  anti^rieure. 

>^  anëres  des  centre.-*  nerveux,  ne  paraissent  pas  altt^r^es. 
eJIe  e«t  normale,  au  moins  à  r»?xamen  marrosoupique. 
avons  priititpi)^  l'examen  histnlocrique  des  diffi^n'uis  orpanew  ;  deseuupet»  onlélA 


-    tJne  eboM  inldrcMinie  h  nulor  daoi  on  eai  <]e  Leydco.  e'etl  qu'ua  m  dèoottvril  lei 
naolliueneni  dont  U  protul»èrancc  que  ftar  l>iiiD«n  microMopique.  —  Dtm  an  avira  cai 

le*  lèalont  frappaicot  turtoat  lu*  p«tlt»  vaiiseaiix  do  la  moelle  alioDgàc, 
a  ai^nalé  de&  ant>f  ryicoet  d'urtglne  i>phlliiiquo. 

fX,  A  qui  j'pinpruDte  un  grand  Dooibre  des  ducumenU  qui  précidenl,  illl  dan*  «on  niiiian|Dalile 
i^ia'deii  a  oliwnc  pluviptiri  cas,  daoa  uo,  eoirc  aulrva,deBrphilts  cér6liral«  ivecliémorrtiagicdaut 
lltol'riilairp  lia  fvrp»  •trié. 
t^  M.  //rtt/iitf.— L'ti  homiiiF  de  It  ani.ajant  iio  exinlhcuici!!  uu  leatiroîeijfpbilltiqups  Tôt  froppA 
étoil€.  Le  nerr  tirisl  était  inlémii  lutai.  —  Mort  d«Di  le  coma  —  .ti//ofMi>.  Tuât  CNfiuic- 
àtëH  platiD'tu  qoe  tedriiil.  awe  rujers  mulliplpii  d'b}|iérâinir  l'I  ratnnlliisflmrnlkurtûtll  murqtié 
loire  du  corpii  ntri^  et  à  U  parlic  iiir^nrnrc  du  IoInt  cèrétiral  mu^eii  du  même  c6\i.  Couirae 
ra«olliMemcnl,  ratii-n  ijhiniae  gaiirh*>,«  uuc  li(;ue  ilu  sun  origine  cl  »Dr  une  (ileDdac  dt 
etati  duabléc  dtf  vuluine,  ir^-s  ioilari!«  nt  IrH  upaiiiie.  Sa  laBiicr*-  <)  et  niveau  était  oblitérée 
a«at.*Ulu,    lou]- do  itaui  liEdeftelit*  prulougcant  dans  l'artère  tlu  curpt  calleut.         Arlcrcciie- 

ot^iterte  Agalenieiil. 
}M.  ffitibiirr.  —  llémtpl^tîie  ilroile  qui  parut  «t  diaparal  ^uuUOJMlifil.  —  l'<da,  hemipléffit 
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■ëiordr»*â  fanftiorinols  piaprca  aux  tlffl^pBB to pal 1 1 i i" s .  l'oo  plfique  mônin^'itique 
bu  torlicale,  une  >;orntiio  iiilracràiiteiiii«  itnuii'ait'iîl  à  lii  rigiiPtir  rosier  iniiJU- 
■éoieul  en  conlapt  avec  la  nialii'rc  fén^ltralc  ou  uu  pi'ovo*|ULT  quti  ries  pliéno- 
■pênes  momoiUauês  de  compreB^^ion,  si  elles  ue  ^uscilairnt  aiilour  d'elles,  ou  h 
■istance,  un  processus  d'itTÎIaltnns  ou  un  processus  isctiémique.  Lq  cerveau, 
pomme  les  autrt's  or^^aucs,  sliabiLue  au  coutact  des  corps  êirauirer$.  Ceux-ci 
■le  devieuiteul  ilau>rereux  que  quand  leur  présence  fait  unflre  autour  d'eux  des 
bhcQomèues  iullauinialoires,  ou  que  leur  dcvelofi(>eiuenL  pro^rressif  ^'Ane, 
■irajnue  ou  abolit  la  L-irculatiou  sanguitie  dans  un  dêparlemenl  plus  ou  nioitis 
feleadu  de  l'eDcéptiale. 

I  Les  (l'ois  processus  eoriséculifs  aux  sypliilomes  intracri^ûiens,  quel  que  soil 
kur  siège,  sont  le  ])roccssuâ  irritatif  ou  inHanimaioire  le  processus  ischo- 
piique  el  le  processus  liéi)iorrha^i(|ue. 

m  A.  processus  irritatif.  —  Quul  i^ue  soil  sou  siège,  quil  se  développe  dans  (es 
bénioges  ou  dans  le  cerveau,  il  reste  ordiuaiieuieiit  partiel  et  r'ircorisrrîl.  De 
mus,  il  a  dès  le  début  cl  il  conserve  toujours  par  lu  suite  une  allure  li'ntc  el 
nroiiique.  —  C'est  à  ce  processus  que  sont  dues  les  menioffites  secondaires 
bti'on  trouve  iuvariablement  au  tour  des  gommes  supcrncielles,  avec  infiltratîous, 
téopïasies,  êpaississements,  aclèroses,  adhérences,  etc.,  etc.  La  pomme  en^'ondre 
■ft  plaque  méniu^'itique;  mais  ci^ltt!-ci  peut  élrc  primitive  et  donner  naissauce 
bllérieupemeut  à  des  produits  yoinmeux,  par  la  régression  spèciliquc  qui 
■accomplit  sur  un  ou  plusieurs  points  de  son  éLeudue.  —  Il  n'eu  e^l  pas  ainsi 
bu  sein  de  la  masse  cérébrale  :  là,  les  eucùptialilcs  (]ut  les  accompagucnt  leur 
boat  toujours  consécutives  et  tie  les  produisent  jamais.  —  Très  souveal  le  pro- 
bessus  d'intiumnialiou  cunséculifaux  ?>ypt(itame:s,  e^l  tout  à  la  fois  méuin^ien 
bl  encéphalique.  Les  altérations  de  l'écorce  eu  offrent  de  nombreux  exemples. 
\  B.  Pr«tfssus  ùc/jémii/ui*.  —  Ses  elTets  se  manifeateal  avec  toute  évidence  el 
bboulisscQt  à  la  plénitude  de  leurs  conséquences  sur  une  grande  échelle,  quand 
BD  s.vptiilome  comprime  un  gros  vaisseau,  ou  bien  quand  l'arlériosyphilose 
pmcPStilieUe  arrive  par  la  ccifillnenre  et  le  volume  de  ses  lésions,  ii  rétrécir  peu 
P  peu  et  de  plus  en  plus  le.  chiunp  de  la  circulation  saufruiuc  dans  une  étendue 
bonsidérable  du  cerveau.  Toutes  les  péripéties  qui  résulleul  d'une  irrigation 
■nsuflisantc  de  la  pulpe  cérébrale  sont  trop  connues  pour  qu'il  soit  utile  de  les 
■écrire  ici.  0"'it  me  suftisc  de  dire  que  le  ï'(im"//tssemcn(,  qui  exprime  la  désor- 
ganisation ultime  de  la  substance  nerveuse,  en  est  la  conséquence  U  fdus  babi- 
Kuellc^que  c'est  à  lui  qu'aboutissent,  comme  terminaison  commune,  presque  tous 
■es  processus  anatoniiques  in(racri\tuens,  Ilart-mcut  ce  ramotiissemeiiL  est 
Touge,  c'est-à-dire  sous  son  modear^ni.  ]*resque  toujours  il  est  blauCpJauuAlre, 
c'esl-à-dire  chronique  et  essenli*t|]oment  ischt'miqne.  Il  s'èlain  sur  une  [dus  ou 
moins  grande  surfaeedaus  la  couche  corticale,  on  !))en  il  se  disséniiur  ou  IloU 
cpnrs  et  JsoEes  qui  ne  dépassent  pas  le  diamètre  d'une  lentille  ou  d'une  pièce 
de  cinquante  ceulitnes.  —  Il  lonnc  quelquefois  au  centre  du  cerveau  des  foyers 
extrêmement  circonscrits  en  rapport  avec  le  petit  calibre  de  l'arlcro  el  \iàs 
élroiles  limites  de  son  foyer  d'irrigation. 

C.  Pritresaus  ht'moirh(t(ju}tu\  —  Il  est  tieaucoup  moins  rréqneril  que  celui  qui 
Aboutit  à  la  nérrobiose  el  résulte  d'une  luplur*-*  vasculaire  produite  soit  par  un 
cxrés  de  la  tension  sanguine  sur  rerlains  points  circonscrits,  soil  par  le  s>phi- 
lomu  artériel  lui-mOme  avec  ou  «ans  dilatation  anevrysmalo.  Le  sang  épanché 
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Torme  de  polits  Toycrs,  ou  bien  il  â'elate  en  iiappcâ  3  la  >iirrace  des  méoini 
ou  daus  la  tavilc  verilriculaîre  de  l'cucephale, 

Vn  l'ail  bien   singulier,  et    qui  pourtant    n'a  rien  d'exlraordjo&îre  uij 
d'hui  qu'on  en  connaît  In  patlm^'ùnio,  c't^sl  quo  les  désordres  fou-  ij 

plus  (çmves.  ceux  mémo  qui  fnlralneii!  rapidement  la  niofl,  s'ol-  .i 

fois  chez  des  sujets  dont  le  cerveau  ne  présente  aucune  l»'sion  apparenicv 
cas  dont  j'ai  été  lûmoin  et  que  j'ai  relaté  plus  haut,  un  est  un  e\euiple  di^p 
frappants.  —  Ne  prouvo-t-il  pas  que  le  processus  iscliémique,  quand  il  prorii 
d'une  artêriosctéroî^e  étendue,  peut  entraîner  les  conscquencp*:  le-9  plus  fati 
sans  aboutir  au  raniollissemenl?  l/nnimù'  de  la  pulpe  rércbrale  jonc  donc 
rnic  important  dans  la  production  des  troubles  foncliooucis.  C*e*l  n  elle  f 
Taul  attribuer,  non  seulement  les  cncëphalopnthic:»  spécifiques  roorlellcs  9 
lésion  matérielle  appréciable,  mais  aussi  beaucoup  de  pliénomêucs  morbi 
très  limités,  permanents  on  fugaces,  dont  l'autopsie  ne  donnait  pit>  tnujoun 
cause  anatnmo-pattiolo^ique.  —  i^etle  canse.on  doit  In  chercher  dans  la  K-^ 
scléi*o-gommense  des  pins  ])etilcs  riiiniluMlîons  aricriclles.  On  ne  p.irvici» 
peut-être  pas  toujours  â  la  découvrir;  mais  ou  peut  hardiment  aflinneri 
exi&tence. 

Parmi  les  particularités  bizarres  des  encéplialopaUiies  syphilitiques  ou  auU 
noiez-rn  (lenx  qui  paraissent  irrationnelles  et  qui  cependant  sont  facilci 
expliquer  avec  ce  qui  a  été  dit  précédemment.  Os  deux  pailicnl.irilo*  hjO 
t"  lexislence  de  lésions  ménîngo-encéphaliques  sans  symplùmus  pendant  i 
période  plus  ou  moins  considérable;  â"  l'existence  de  s>'mpt6mes  »a&s  l«si 
apparentes  des  mi-nin^es  et  du  cerveau. — Vous  en  trouverez  la  rai*on  d'i 
part,  dans  l'alisenre  de  lésions  consécntives  d'ordre  commun,  et  d'autre  i 
dans  des  lésions  arMérielles  qui  anémient  le  cerveau  sans  l«  désorgani-ier. 

Nous  ne  connaissons  encore,  qu'imparfaitement  les  hrnituatiom  dcltirt^ 
mjphilose  etWbratu,  Il  est  probable  qu'elle  peut  aller  très  loin,  n'atteindre  qui 
Ires  petits  vaisseaux  et  donner  lieu  à  de:»  troubles  fonctionuds  o-xtrCmen 
circonscrits.  Dans  les  artères  comme  ailleurs,  la  lésion  sypbilitiqni-  no 
pour  ainsi  dire  qu'a  ses  caprices.  Klle  ne  subit,  du  moins  eu  app.tr  i 

localisation  forcée.  —  Un  champ  vaste, illimité, celui  du  tissu  cclln  il 

et  matrice  de  tous  les  ori?anes,se  tronvautonvcrt  devant  elle  dans,  l'inlérie 
ta  boite  crânienne,  dans  le  cerveau,  les  méninges  et  les  artères,  elle  sj 
mène  aussi  librement  quo  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses. 

Parmi  les  conséquences  des  sypliilomcs  intracrAniens,  celles  qui  dépen 
d'un  obstacle  a.  la  circulation  veineuse,  sont  beaucoup  moins  fréquentes 
celles  qui  résultent  de  l'ischémie  artérielle.  Toutefois jViytlr'jj)!*»*»  lUsventri 
hit^ttux  n  été  olt^erviV  dans  des  cas  où  une  jfonime  était  placrtî  ilc  telle  t 
qu'elle  j^énail  la  circulation  en  retour.  Vhtjdroa}phatk  $ptajique  devra 
ajoutée  à  la  liste  si  nombreuse  des  désordres  que  la  syptiilis  produit 
l'encéphale. 

D'autres  maladies  conalilulionnclles  attiit|ueut  aussi  ccl  orgaue.  Est  et  i 
même  façon  on  autrement  que  la  syphilis?  Voici  ce  que  j'écrivais,  h  ce  prt 
en  IH77.  tïcpuis  celle  époque,  Jarlériosypliilose  cil  beaucoup  mieux  cou 

J'ai  trouvent  réfléchi  aux  uiialuint!»  ei  aux  dinéroucv*  qui  ûxirtvnt  cuire  les  i\rn 
niuhii>iL-s  l'uiislidJlioniiiltcs.  Pour  niul.  il  iiVhI  ^tji4  duutcux  qui'  lu  svpbilU  i*t  la 
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«lluft  ik-s  ftftUiités  coositléralilL'fi  ;  que  li^urs  lic-ns  île  parenté  socit  plus  étroits, 

tmplo,  iiiK^  ceux  qui  l<;s  unissent  soit  À  rarLhrilismt>.  soit  i\  la  ilartrir.  M  y  aiiniit  sur 

tJ^Â  con<ii(léralioiis  iiistnirtiv«'s  :'i   vous  pn^simtei- ;  niïiis  il   fittulrait  Ifur  faire 

•r  Toutt's  les  |H*rioili*>  ilr   n.'s  li^siuiis,  iMi  ciiiiiparaiit.  iltiris  chainiiii*  ij'i'lles,  le» 

Ils  4|ui  li'iir  appartiennent   vn  propre.  Il  faudnni  en  outre  poursuivre  ilnnit  les 

[orgliiH\s,  et  wiurriellre  .'i  un  rapprorhi^menl  iinalytique  le»  pruiessus  niorhitlt^squi 

ni  l'eloMMit  suus  l'inlIuiMin*  f|(><(  iIimjx  nialaill'>s  cunsLitutioiinelIcs.  Ce  n't.'st  point 

ont  ilVhtrt'prpMtlrt^  it'i  une  pareille  t^luite.  Penneltez-niiii  repiMtilaiU  ili*  vous  dire 

Sfi  mots,  d'une  (les  nutnifestatiuiis  viscérales  les  pluit  ^tnives  i!«  la  scrofule  :  je 

irler  iJe   la  rnéuintfiic  tuf/eivuleust^  ou  mieux   de   la   tubt^n'ulotc  enrépha tique 

Uiver&  inodus,  intlaiiiinaloircii,  gi*auuloux,  diffus,  circoiis<.Ttts,  suj^erllcieh  ou 


entre  la  tutuTeulose  et  la  »yphiloRe  eat'Apliiiliipies  vous  trouverez  de  nombreux 

de  rontacl.  I^iissouR  de  rùli^  le«  tumeurs  liil)erruleu-i»'s  ou  syphilitiqu'S  qui  se 

llilent  tulleinenl  ({uelquelViis  qu'il  r.^st  impossilile  de  les  diijlinguer.  Tenuimnuu'M^n 

lùnji  moin»  ronr^'ntrées.  aux  l'ornies  di&s«^niinéi's  qui  altei^Mient  leur  type  le  plus 

dons  la  m(hiin;;tlu  tuherruleuso.  O-Uc  atfi'rtiun,  qui  a  éli>  l'uhjel  d>ludrs  h\ 

bleà  à  tous  lefi  puinis  du  vue.it  rendu  et  rendra  encore  du  gnuuU  scniccspour 

1er  â  Uicaliser  h-s  retilres. 

la  méningite  luherclueuse,  les  lésions  de  la  ri'^ion  fronlo-pariélale  sont  peut-éir<! 

imuiie^  et  plu9t  iiM|>ortantes  que  celles  île  la  lai;e,  et  eu  f^on)  elles  qui  produi«L>iil 

■l  des  phénomènes  t^onvulsU's  ou  paralytiques  qui  peuvent  arriver  &  un  dejrrê 

iblo  de  di6?u3ciatlon.  Je  suis  convaincu  qu'il  eu  nst  do  mémo  pour  cert^tines 

)de  In  syphUose  rérébrale. 

'inOt,  il  y  en  a  une  qui  se  rîipprocln»  bejuicoup  de  la  méningite  tuberculeuse  ;  eosl 

li  envahit  lef  niiViiinifes,  pui^  U  li^su  conjonctif  superficiel  des  cireouvolulions,  ou. 

irlor  tliiin'  façon  plus  lei'hiiii(ue,  les  rélinilums  soui-niénlnpés  de  la  névrn^flie. 

pré;M*nl<<  sous  forme  de  iliaques  i^l•l•^'uliers,  lonstilurs  par  un"  bv]M*rplaBitî  pins  ou 

^Inflainmaloii'e,  qui  tliiit  par  englober,  dans  uni*  tumeur  éliiiéc  à  la  :;uporfirle  du 

I,  une  étendue  plus  ou  moins  cnusidérable  des  niéniiifï<!S  et  de  l'écorce.  Le  sit>p> 

'de  l'action  morbide  est  dans  la  trame  cellulainr  des  méninges  nu  de  la  névroglie, 

dans  les  vaisseaux  artériels,  sou?  forme  d'une  eudarlérosi.'  ou  d'une  inMaminalintt 

le  de  la  lunit|ue  aclvenlli-e  de  ces   vaisseaux.  Depuis  quelques  années  un  fait  de 

letforts  pour  se  nmdre  cumple  du  inude  de  détermination  de  ta  syphïKs  sur  les 

|ux  «I  général  el  sur  ceux  île  reucépliale  en  parlieiilier.  On  n'est  pas  arrivé  jusqu'à 

à  des  résultats  bien  pasitHs;  il  n'est  pas  duutouv  pourtant  que  les  inve<:titj;atioiis 

pathologiques  j»ouiisé(^  dans  ce  s<:ns  éclaireront  bien  des  points  encore  obâcur^ 

Liront  la  piitboloftie  syphilitique  d'un  de  lîes  plus  intéressants  chapitrei. 

l'on  est  eiicoi'e  condamné  \  rinex^rtitude  sur  l'existence  el,  A  plus  forte  raison, 
lÎTCrs  iVde^  que  peuvent  jouer  les  nft^riopntfiïpjf  /jfimUivfment  sf/phifith/nes,  on 
que  lers  léAir^u^arlériclles  ou  vcineus<'Sconsi*culivcsau\  béions  hyperpliusiques 
!Uè*ri  du  lissu  m/'Utngo-névro^Uque  prennent  une  part  active  dans  te  prorossiis, 
;meiil  A  SCS  ix'jrtodes  avancées. 

au  niveau  des  plaques  méningoencéphaliques  quelque  chose  d*nnaIogue  &  ce 

voyer.  dans  les  (toints  où  lu  mén)n;;tle  tulKi-culeusi!  euncenire  principalement  son 

i^le»  vaisseaux  sont  envahis,  déformés,  dtHii^,  romprini«'s,  affaissés  ;  Ils  deviennent 

de   thromboses  ou  d'obstructions  par  It.*s  prniluils  morbides  spéciaux,  etc.  Il  en 

ihiiis  une  lone  plu<'  nu  moins  étendue,  il  se  proiluit  de  l'anémie  locale,  de 

lie.  dtî»  rnfilti':it)oii>  séreuses  partielles,  des  sufTusions  sanguines  ou  des  hémor- 

:3iptllaii-es.  des  nimollissemenls.  etc.,  etc. 

crois  p;is  éloïf^ué  de  croire  que  si  les  artères  cérébrales  ne  sont  pas  primitivement 
s  par  U  f-ypliilis,  elles  peuvent,  quand  elles  se  trouvent  au  contact  des  foyem 
fiervlr  à  leur  propapatioii.  Cesl  ce  qui  expliquerait  comment  ces  foyers  u 
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multiplient  ei  donnent  lieu  A  'le»  lilit^nomène*  doni  U  rjiuse  organique  n  groupe 
ralement  autour  (le  In  scissuiT  t!e  Sylvius  el  du  sillon  d«  Rolancio. 

Le  fait  vsi  iucont(^taL>le  pour  \a  méningite  tut»crrulftUï)p.  Pourt]uol  o'cti  scniMl 
ninsi  pour  lu  syphilostî  tnéniugo-enci*ph;ilique  ?  L'iuducliou  est  If^gitiinc,  m  ' 
rt-'usiMneiit  que  lo?t  iH-Ciuiion.s  d't.'ii  VL^rifler  re\actityrlc  au  movi'n  d(!«  aulopbjf^ 
rariîinenl.  El,  à  cet  égard,  il  y  a  L'Ulro  ia  lulierculo*e  et  la  «ypliilo**  >V  1.  - 
difTt'renre  i{ui  e»t  tout  il  l'aviintii^c  de  la  sf:coiide.  Ce&t  ce  qui  fait  saii$  ' 
aniitomie  piilliDlOKiquf.sit  pathopi^nio,  sa  physiologie  pathologique  sont  inlir 
eoniiutîsqut)  iTllys  de  lii  prL'inii're.  Elle  n'a  pas  n-iidu  em-ore  lc#  mt''m»f'*>  - 
phvgiologiv  du  cervt^-nu,  )mrrt'i|u'on  lu  gut^rit  qur'lqui>fnis,  et  que.  niiilgri*  n.tn  mi 
gi-avilé,  elle  est  loin  d'iMre  iint<h\  fatalunient  iTiorti-llf  que  ta  méningite  tuberculeux  « 
tuberculose  du  cerveau.  {Lorolixntions  de  ta  syphiiit  cot'iicalc  du  rcrvcau,  —  Jfikêm 
hiimipléyie droites  à  forme  intermittente^  p.  93-96.) 

Sympiom.vtologie.  —  Si,  avec  les  notions  de  physiologie  du  cemi 
que  nous  possédons  ucluellemenl,  on  essayait  de  mettre  en  œuvrt  le 
matériaux  fournis  pur  l'aiiaiomie  pathologique,  et  de  construire,  «n 
le  secours  de  la  clinique,  ht  syniplomatologie  des  ccrébrosyphilos» 
réussirait-on?  (tui,  diui^  urto  hiFjE^e  mesure.  Assurément,  ceues^r 
pas  un  portrait  achevé  dans  toutes  ses  parties,  poussé  jusqu'aux  phi 
petits  détails  des  lignes  et  des  teintes,  que  nous  aurions  en  procédai 
ainsi.  Mais  l'ensemble  des  traits,  Texpression  générale,  les  largt 
touches  caractéristiques,  en  un  mol,  la  physionomie,  seraient  reprt 
duits,  dans  cette  esquisse  de  toutes  pièces,  avec  un  relief  et  unecott 
leur  capables  d'en  donner  une  idée  satisfaisante. 

I,  Remarquez  d'abord  que  tnus  les  départements  de  l'encéphal 
même  ceux  qui  restent  le  plus  huhituellenient  indemnes  dans  \ 
cércbropathies  vulgaires,  sont  susceptibles  dVtre  attaqués  par 
syphilis.  Il  en  résulte  que  tous»  absolument  tous  les  troubles  foDCtio 
nelsqui  proviennent  d'une  lésion  quelconque  de  cet  organe  et  de  i 
enveloppes,  peuvent  figurer  dans  la  symptomutologie.  N'est-ce  pas 
que  prouve  l'observation?  l^epuis  la  parésie  la  plus  légère  et  la  pi 
circonscrite,  jusqu'à  la  dcchéajice,  ranarchie,  l'incohérence,  la  ruiï 
progressive  ou  rabolitiou  rapide,  ne  voyons-nous  pas  toutes  les  foa 
lions  se  troubler,  se  pervertir  etse  perdre?  Convulsions  épileplifomies 
paralysies  soit  partielles^  soit  étendues,  et  eu  général  monolatêrali 
troubles  sensoriels,  névralgies,  aifaiblissement  de  la  mémoire,  e 
barras  et  perte  de  la  parole,  obtusion  de  rintelhgence,  divagalia 
délire,  manie,  démence,  etc.,  etc.,  rien  n'y  manque.  — Ne  vousalM 
dez  pas  cependant  à  trouver  tout  cela  chez  le  même  sujet,  enco 
moins  d'emblée  et  dès  le  début.  Non,  Chaque  cérébropathie  sypl 
litique  semble  choisir  ce  qui  lui  convient  dans  celie  muitipiiciiè  à 
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ïmènes  morbides.  C'est  ce  qui  explique  la  dtversi/é  des  syphiloses 
►haliques,  diversité  d'autant  plus  grande  qui!  y  ii  une  infiiiUé  de 
dans  les  symptômes  par  lesquels  cHos  s'eiïpriracul  et  qu'elles 
ilreigneut  point  irrévoniblfuiunt  au  niAnu^  syndrome, 
tatomic  pathologique  nous  donue  lu  rnison  de  cette  sorte  de  spé- 
dans  l'expression  phénoménale,  .rai  insisté  sur  re  fait  que  les 
syphilitiques  sont  extrêmement  communes  dans  les  méninges 
tfi  récorce,  beaucoup  plus  qu'au  centre  et  dans  la  couronne  rayon- 
Or,  n'est-ce  pas  dans  Técorce  qu'existent  les  grands  foyers  où 
►reui  les  fonctions  cérébrales"?  Qu'y  a-t-i!  d'élonnant  à  ce  qu'une 
que  scléro-gommeuse  méningo-encéphaiiquesuscitedes convulsions, 
I  troubles  intellectuels,  de  l'aphasie,  des  paralysies  très  partielles 
étendues?EL  si  au  Iteu  d'une  plaque  il  yena  plusieurs,  disséminées, 
ealfuient  répartius  d»îs  deux  côtés,  le  eoiuplexus  phénoménal  ne 
pendra-t-il  pas  inextricable?  En  outre,  la  lésion  n*aboutit  pas  du 
mîer  coup  à  son  complet  développement.  Non  seulement  elle  est 
llielie,  mais  elle  est  aussi  progressive.  De  là  tous  les  degrés  que 
kourt  !e  trouble  fonctionnel,  peu  à  peu  ou  par  soubresauts,  depuis 
■  altération  presque  insaisissable  d*abord,  mais  s'accentuant  de  plus 
!|plus,  jusqu'à  l'abolition  brusque,  momentanée  ou  définitive. 

particularités   sans   nombre    que   présentent    les  lésions  des 

iges,  de  Técorce,  de  la  couronne  rayonnante  et  des  artères  céré- 

I,  on  peut  donc  déduire  à  priori  les  grands  traits  de  physiononiif 

ïrébrosyphiloses.   haris  l'enseinble,  il  y  a  au  preniitM*   abord 

chose  qui  choque  et  qui  déroule  par  Finiprévu,  la  bizarrerie 

►cialions  phénoménales,  l'exlréme  circonscription  ou  la  multi- 

înfmie  des  symptômes.  Mais  on  s'(»xplique  aisément  qu'il  er»  doit 

L'étude  clinique  ^-imliraie  ce  que  faisait  prévoir  Tanatomic 

ique.  Bien  que  toutes  les  deux  ne  soient  pas  constamment 

ou  du  moins  qu'elles  ne  nous  paraissent  pas  Tétre,  elles  nous 

ïDl  aux  propositions  suivantes  : 

syniptomatologie  des  cérébrosyphiloses  comprend  tous  les 

fonctionnels,  sans  exception,  qu'est  susceptible  de  produire  le 

quand  il  devient  malade  pour  une  cause  queloonipie.  Aussi 

itiplicité  des  pliénomèncs  qui  la  constiLueut  est-elle  un  de  ses 

tux  caractères. 

r  contre,  celte  symplomatologie,  malgré  sa  multiplicité,  peut 
est  habituellement,   à  une    certaine    période,   extrêmement 
chacun  de  ses  phénomènes  restant  très  circonscrit, 
ionue  de  ses  manifestations  est  fort  étendue,  depuis  le  trouble 
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ïonciionael  unique,  jusqu'à  la  multiplicité  et  à  la  corapleiité  les  pli 
étonnantes. 

4*  La  diversité  v\.  Xa  dissémination  doivent  aussi  être  comptéfc» 
nombre  de  ses  allribuls  les  plus  significatifs. 

Il  en  résulte  des  combinaisons  étranges  qui  contrastent  a>ecll 
syntlrnines  définis,  logiques  qu*on  trouve  dans  beaucoup  de  cérA» 
paliiifs  d'ordre  conunuii.  Des  symptômes  qu'on  a  l'habitude  de  voir 
développer  isolénienl,  qui  ne  sont  point  solidaires  les  uns  des  auM 
qu'aucun  lii-n  pathologique  ne  semble  devoir  réunir,  s'associent  as 
d'une  l'a^on  inalteiidue,  quoiqu'ils  aient  souvent  leur  foyer  sur  i 
points  très  éloignés  du  cerveau.  — Tirez,  comme  au  hasanl  d 
loterie,  tel  nombre  de  symptômes  qu'il  vous  plaira  et  n'importa  1* 
quels,  parmi  tous  ceux  que  produisent  les  cérébropathies  d'une  p 
venante  qu«^k'oiu|ue.  Kh   bien,  soyez  sûr  que  cet  assemblage  aui 
fortuit»  aussi  capricieux  qu'on  peut  le  supposer  a  été  réalisé  ou 
réalisé  par  la  syphilose  cérébrale.  Ne  vous  étonnez  donc  pas  si  lest-un 
binaisons  symptomaiiques  sont  souvent  insolites,  extraordinaire* 
d'une  inépuisable  variété  qui  déjoue  toute  prévision.  —  El  qui 
complexité  plus  inextricable  encore,  plus  surprenante,  quand  lan 
tonialoloinie  ne  n-sic  pas  circonscrite  dans  la  boite  crânienne,  qitu 
elle  embrasse,  comme  ci*Ia  lui  arrive  souvent,  tout  le  nevraxc,  et 
méningo-encéphalique  devient  cérébro-médullaire  ! 

11.  l'armiles  troubles  foactiotinels  qui  donnent  à  la  syioptotmtolo^ 
des  cérébro-syphiloses  une  physionomie  presque  pathognomoniqut 
fiujt  mettre  au  premier  rang,  1^$  parésies  et  les  paralysies  des 
rnbiiens,  Voil.^  «encore  un  caractère  dont  l'analomie  pathologique  no 
donne  la  raisoji  ei  qu'elle  nous  permellrail  de  deviner  si  la  cliniqut' 
nous  en  offrait  pas  constamment  des  exemples.  —  Les  lésions  syphi 
tiques  du  cerveau,  qui  stmt  périphériques  plut<M  que  centrales,  ti'fti 
elles  pas  en  eJfeî  une  prédilection  marquée  pour  les  régions  autéheui 
de  l'organe  et  surtout  pour  sa  base,  vers  les  régions  moyennes  et  ^ 
iioldalcs? — L'écorce  au  niveau  des  principaux  centres  de  iocali-ialii 
les  nerfs  crAiiiens  d.ms  leur  trajet  intracrAnien,  voilà  les  poi 
qu  attaque  de  préférence  la  syphilis.  Aussi  les  paralysies  inlére 
les  nerfs  crâniens  antérieurs,  et  en  particulier  les  nerfs  oculairetei 
nerf  optique,  ont-elles  une  valeur  clinique  presque  aussi  grande 
les  symplùmes  corticaux.  Aucun  plu-nomène  morbide  ne  dénonce  .i 
plus  de  certitude  la  nature  dialhésique  de  la  lésion.  Dans  le  cb 
l'obscurité,  les  formes  changeantes   du  complexus,  c'est  un  po 
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nurac  un  phare  qui  nous  éclaire  et  qui  nous  guide.  Supposez 
•te  quelle  iissociatinn  phèiionvinale  :  du   uioreicnt  que  vous  y 

une  mydriase,  no  prolapsus  de  lu  paupière  supérieure,  du 
le^  ou  même  une  simple  diplopie,  sans  strabiâme  évidonl, 
hardiment  et  n  prim-l  la  syphilis,  sans  crainte  de  porter  un 
il  téméraire.  SqU  ou  huit  fois  sur  dix  elle  est  coupable. 
squence  de  ce  phéuoiiiriie  capital,  si  grande  qu'elle  soit,  n*est 
mt  pas  supérieure  à  celle  de  certains  autres  troubles  fonction- 
portants,  plus  graves,  plus  dircrlrmenl  ccrobraux  qui  occupent 
ice  prépondérante  dans  la  symplomatologie  des  cérébrosyphi- 

Qu'ils  émanent  des  foyers  du  mouvement,  de  la  sensibilité  ou 
îlligeuce,  ils  se  traduisent  toujours  par  de  la  dépression  ou 
ïitatioQ.  Ceux  qui  appartioniieiit  au  premier  mode  sont  les 
;ies,  les  parésies,  les  paralysies,  le  coma,  raifaibJissement, 
m  d'une,  de  plusieurs,  ou  de  toutes  les  facultés  intellectuelles, 
[Ux  qui  appartii'iincnt  au  second  consistent  en  névralgies,  en 
ions,  en  délires  aigus,  subaigus,  chnmiques  dans  les  variélôi 

►uses  des  perversions  intellectuelles  qui  constituent  la  folie. 
18  ces  modes  d'expression  morbide  se  rencontrent  dans  loscéré- 
tiloses,  ce  n'est  point  avec  la  même  fréquence,  du  moins  à  leurs 

périodes.  —  Les  troubles  de  la  sensibitilé,  par  exemple,  soit 

le  d'anesthésies,  soit  sous  forme  de  névralgies,  ne  viennent, 
ornière  ligm.'  rlan>  la  hiérarchie  syuiptumalique.  Sans  doute 
talées  prodroniîques  sont  très  communes,  Uis  névralgies  faciales 
in  d*étre  rares,  maïs  elles  ne  constituent  pas  à  elles  seules 
maladie  cérébrale.  Ce  n'est  point  là  un  de  ses  éléments  esseu- 
lé peut  s'en  passer  et  ils  ne  jouent  souvent  dans  son  ensemble 
(le  épisodiqueet  transitoire.  Aussi,  qnand  vous  rencontrerez  des 
lathies  équivoques  et  d'une  origine  douteuse,  dans  lesquelles 
ithésies  et  Ifs  phénonn'nies  nêvraliïirortnf's   prennent  p;ir  leur 

par  li'urs  singularités,  parleur  durée,  un»'  prédutniiiancc  mar- 
ir  les  autres  manifestations,  écartez  l'hypothèse  de  la  syphilis 
cause,   ou  dn  moins  ne  Tadmettez   qu'avec   la  plus  grande 

alors  mi'me  que  son  existence  chez  le  malade  ne  serait  pus 
I.  .Songez  plut<'it  à  Thystérie,  surtout  s'il  s'agit  d'une  femme. 
lUtretnent  significatifs  sont  les  troubles  de  la  niotilité.Kxiste-t-il 
liïxemple  de  cérêbrosyphilose  dans  Iiujui-IIh  ils  aient  fait  ahsu- 
léfaut?  Non.  Ils  lui  sont  indispensablt's.  Sans  eux  elle  ne 
!s  ou  resterait  à  l'état  d'ébauche,  comme  dans  ces  souffrances 
lu  cerveau,  qui  sont  plutôt  une  menace  qu*une  maladie  et  dont 
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une  médication  spécifique  prévient  facilement  les  conséquences.! 
quand  l'affection  cérébrale  es.t  coniirraée,  quand  elle  est  siirtiedf 
phase  prodromique  pour  entrer  dans  sa  période  d'étal,  et  i  plui  k 
raison  quand  elle  a  duré  longtemps  et  parcouru  les  principales 
de  son  processus,  les  fonctions  du  mouvement  sont  toujours  coi 
mises,  ici  ou  1.^,  d*nne  façon  ou  d'une  autre,  et  tAl  ou  Urd  Irws 
semnnt  et  sur  une  vaste  étendue. 

Des  deux  modes  de  ce  trouble  quel  est  le  plus  fréquent  et  le 
;<rnve?  Quelques  auteurs  placent  en  ttUe  les  accidents  cotiVtJsifi 
leptiformes  ou  épileptiques.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  Certes  je 
garderai  bien  de  méconnaître  leur  importmce  et  de  restreindr» 
large  place  qu'ils  aecupunL  dans  la  syaiptoinutologic  des  cérêb 
loses,  puisqu'à  eux  stuis  ils  sout  susceptibles  d'en  constituer  ce 
tonnes  pendant  iouglemps.  Toutefois  ils  ne  sont  pas  nécessair» 
point  qu'on  ne  puisse  bien  s'en  pnsscr.  Dans  un  grand  nombre 
ils  n'apparaissent  à  aucune  période  de  l'aHectiou.  Eu  est-il 
mode  opposé,  c'est-i\  dire  de  la  paralysie?  Y  a-l-il  des  cérébrosy 
dans  lesquelles,  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin,  la  mottlité  n'ait 
été  diminuée  progressivement  ou  tout  à  coup,  soit  sur  un  point 
soit  dans  uue  moitié  du  corps  ou  des  deux  côtés,  soit  presque  | 
ou  dans  un  seul  muscle,  à  tous  les  degrés,  depuis  la  parésiei* 
faible  jusqu'à  la  paralysie  absolue  et  irrémédiable? 

Il  n'en  existe  pns.  Si  la  pnrîilysie  fait  défaut  dans  k'>  pre 
périodes  de  certaines  cérébrosypliiloses,  soyez  sûrs  que  cl*  no$*l( 
pour  longtemps.  Elle  est  inéluctable.  CVst  un  élément  ess^'uliel 
cérébrosypbiloses  et  qui  ne  manque  jnmais  dans  celles  dont  If  | 
cossus  n'a  pas  été  arrête  soit  par  le  traitement,  soit  par  une  proi 
terminaison  fatale.  Et  ce  qui  prouve  bien  que  la  pariilysie 
comme  fréquence  Jes  convulsions  épïleptiformes,  e*esl  que  «II* 
aboutissent  fatalement  à  uni;  diminution  de  la  motilité  inomenW 
meut  surexcitée.  NonsrulemenL  la  paralysie  est  une  modalité  prifflili** 
mais  encore  elle  est  le  tenue  auquel  finissent  par  arriver  \tii\ 
perversions  qui  atteignent  le  syslonie  musculaire.  C'est  ce  qni  œi! 
dire  que.  dans  Tenseinble  symptomatologique,  les  phénoujênesp**' 
lytiques  Tt^niportent  sur  les  phénomènes  convulsifs. 

l»ii  reste,  l'excitaliun  dans  les  cérébrosypbiloses,  comme  dan* b**" 
coup  de  t'éréhropailùes  organiques,  semble  n'être  qu'un  état  jw^ 
qui  ri'usf,  point  ciunlamné  par  son  essence  mf^uie  à  une  duniep^ 
lueiie.  Le  travail  organique  qui  lui  donne  naissance  n'esl^ilpn-*  f 
siloire?Les  phénomènes  d'irritabilité  dans  Técorce  rérébrii»;  ""** 
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un  temps  :  ils s'émoussent  peu  à  peu,  s'Hllénuenlel  s'éteignent  àla  fin 
»9  une  iiécrobiose  qui  paralyse,  qui  détruit  ta  fonction.  L'état  dépres- 
quand  il  n'y  a  pas  guérison,  f^^t  dntir  |«>  corollaire  obligé  de  I  état 
^citation. 

Tesl  là  un  fait  général  qui  s  observe  dans  les  tnmbies  intellectuels 
me  dans  les  troubles  du  mouvement.  L'oblusion,  i'afTaiblissemenl 
facultés  intellccluelles  sont  assurément  beaucoup  plus  communs 
le^  délires,  surtout  que  les  délires  systématisés. 
Ml  y  ait  dans  les  cérébrosyphiloses  des  phénomènes  d'excitation 
hiques,  que  le  cerveau  exLrava^uc  parfois  sur  le  mode  aigu  des 
ieà  expressives,  bruyantes,  fécondes  en  coiiLeplimis  délirantes, 
Test  pas  douteux.  II  y  a  longtemps  qu'on  parle  des  folies  syphili- 
.  Toutefois,  sous  ces  apparences  li'Mne  suractivité  cérébrale  mor- 
qui  n'est  bien  souvent  que  momenlanée,  vous  trouverez  constam- 
la  dépression.  Kt  ce  n'est  pas  elle  qui  est  éphémère.  De  jour  en 
s'installe  i  demeure  dans  la  syniptomalologie  ;  sa  prise  de 
ioti  s*ai:rnndit,  se  fortifie,  devient  de  plus  en  plus  profonde. 
ce  ne  seront  plus  des  sous  discordants  que  vous  entendrez, 
ent,  d'abord  fêlé  et  en  désarroi,  se  disloque  et  se  détraque 
S  en  plus;  il  perd  peu  à  peu  et  une  k  une  ou.  tout  à  coup, 
notes  fausses,  et  iinit  par  s'efloiidrer  dans  le  mutisme  ou 
nie  de  Tabnitissement  et  de  la  démence.  Donc  encore  ici, 
pour  le  mouvement,  dépression  progressive  des  phénomènes 
et  leur  anéantissement  définitif,  avec  ou  sans  période  préa- 
citatîon.  Et  je  ite  compta  pas  le  cas  ou  le  coma  se  met  de 
e,  entre  en  scène  et  brusque  le  dénouement. 


déterminations  de  la  syphilis  sur  le  cerveau,  bien  qu'elles 

ipreintes  d'une  spécificité  aussi  grande  que  celles  qui  s'effec- 

n'importe  quelle  partie  du  corps,  ne  créent  point  de  symp- 

li  leur  soient  propres.  Chacun  des  phénomènes  morbides  pïur 

s^cxprime  la  lésion    cérébrale  syphilitique  est  absolument 

Ae  à  celui  que^  produirait  une  lésion  de  tout  autre  nature.  C'est 

vocabulaire;  aucun  de  se.s  termes  n'a  une  signification  spéciale 

de.  —  Il  en  est  ainsi  lUi  moins  à  première  vue  et  quand  un 

le  pas  de  très  près.  Cependant  s*il  n'y  a  pas  à  proprement 

lalion  d'une  chose  nouvelle,  il  existe  dans  les  faits  eux-mêmes 

tur  ensemble,  leur  groupement,  leur  succession,  leur  ordre 

[que,  certaines   nuances,  quelques    particularités  de  con- 

!lief,  de  couleur,  qui  constituent  comme  une  formule  spé- 


tunpour  la  médication  spécifique,  celui  où  elle  peut 
triompher  du  mal  et  couper  court  au  processus?  11 
qu'un  arrive  à  guérir  certaines  cérôbropathies  dans 
tiale,  quand  elles  sonl  de  fraîche  date  et  n'ont  encoi 
quulques  phénomènes  morbides  à  peine  ébauchés. 

Névralgies  tempnro-faciales,  Tronto-cervico-parir^ 
diuiiiiureuses  des  mustrles  du  cou»  céphalées  atroces 
nocturnes,  éblouissements,  obnubilatlons,  étourdissi 
tigiiieux,  sinisaï-inns  étranges  dans  l'intérieur  du 
ou  sniniiulences  invincibles,  irradiations  doulouretil 
parties  du  corps,  faiblessn  musculaire  ou  indécisia 
dans  les  mouvements  ;  et,  du  cAté  de  Tentendeme 
trouble  de  plusieurs  facultés  intellectuelles,  en  part 
ntiiire,  niudilicatinn  du  caractère,  tristesse,  pressen 
impressionabiiité  excessive,  etc.  :  tels  sont  les  phénc 
ou  réunis,  doivent  fîiire  craindre  l'invasion  proclia 
lose  cérébrale.  Leur  signilicalioii  pathologique  est 
de  leur  durée,  de  leur  continuité  ou  de  lu  fréquence  i 

Si  tous  ces  symptiMues  prémonitoires  ont  uneimpor 
que  prouve  surabondamment  l'observation  diniqui 
ques-uns  qui,  pareux-nii^mes  et  parleur  ïissociatio 
acquièrent  une  valeur  exceptionnelle.  En  première  lî| 
les  cép/ttiiéeSf  avec  leurs  variétés  infinies  comme 
durée,  retour  périodique  ou  continuité,  etc.  (Juand 
UHe  devierment  atroces  et  s'exaspèrent  principalemed 
auand  uar  leur  violence  elles  vont  iusau^à  Droduire  vÊ 
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Litude  que  les  centres  nerveux,  et  surtout  le  cerveau,  sont  sous 
d*iia  travuil  nuirbide  grave.  El  si  à  ces  syniplAmes  s'ajou- 
conime  j'en  ui  vu  des  exemples,  lu  parésie  de  la  vessie  et  du 
I,  des  douleurs  en  ceinture  autour  du  tronc,  à  divers  niveaux, 
;s  Irtubles  cardio-pulmonaires,  on  pourrait  affirmer  que  l'action 
ique  a  envahi  tout  le  nêvraxe. 
lutre  signe  précieux,  surtout  au  point  de  vue  d'une  localisulioji 
I,  ce  sont  les  douleurs  que  certains  malades  ressentent  dans  les 
leurs  delà  cavité orbitaire.  Kllcs  ressemblent  ri  des  douleurs  de 
et  proviennent  sans  doute  des  efforts  inconscients  d'accom- 
tn  que  nécessite  la  paresse  d'un  ou  de  plusieurs   muscles  mo- 
le Tœil.  Quand  on  analyse  avec  soin  les  céphalées  frontales,  on 
à  déri^uvrir  et  à  dém«Mer  au  milieu  de  la  douleur  commune 
louleur  orbitaire  spéciale  qui  se  manifeste  avant   la  diplopie  et 
riations  de  Taxe  visuel. 

flroubles  de  la  seusiblilé  générale  et  de  la  sensibilité  sensnriclle 
in  de  fournir  des  signes  aussi  certains  que  les  troubles  de  la 
,  —  Aneslhèsie,  hypéresthêsie,  se  montrent  rarement  nu  début 
le  cours  des  névropathies  syphilitiques,  avec  une  prédomi- 
^articulière.  —  L 'hypéresthêsie  est  tout  à  fait  exceptionnelle 
»rs  des  névralgies  et  des  céphalées.  Quant  à  ranesllicsie,  »'lk' 
le  la  paralysie  du  mouvement  comme  dans  les  névropathies 
[ues  communes;  m.iis  elle  Itii  est  toujours  subordonnée  et  j'ai 
|aé  maintes  fois  qu'elle  est  relativement  beaucoup  moins  pro- 
dans la  paralysie  syphilitique   que  dans  la  paralysie  se  ratta- 
une  autre  cause. 

ti   les   prodromes  de  l'action  syphilitique  sur  le  cerveau,   la 

Igie  occupe  une  place  k  part  et  de  prrmier  ordre.  Elle  constitue 

formes  les  plus  fréquentes  et  les  plus  indiscutables  du  début. 

(serve  dans  les  deux  tiers  au  moins  des  cas  :  elle   s'associe  à 

lires  symptômes  et  accentue  singulièrement  leur  sîgnilica- 

il  mérile-t-clle  d'être  étudiée  avec  le  plus  grand  soin  et  sous 

aspects.  Son  siège  est  profond,  inlracrAnien,méningitique  ou 

il.   Les  malades  ont  conscience  que  son  foyer  est  au  centre  de 

Quelquefois  elle  est  très  circonscrite  et  lerébraiile  comme  si  on 

jt  un  elou  :  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  tumeurs.  D'autres  fois 

'•^lire  elle  s'étale  sur  une  vaste  étendue  du  cerveau,  avec  une 

ion  plus  prononcée  sur  les  régions  frontales  ou  tempi>ro-pii- 

3  l'un  ou  de  l'autre  côté.  (îravative  en  pareil  cas  ou  constric- 

inquiète  et  menace  même  dans  ses  formes  légères.  Les 
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maladt's  lui  Irouvent  un  caractère  insolite,  étrange  ;  ils  devieno* 
triâtes  et  irritables,  perdent  le  sommeil,  Tappêlit,  maigria* 
el  éprouvent  une  perturbai  ion  notable  dans  leurs  facultés  inlek- 
tuelles. 

Les  principaux  caractères  de  la  céphalalgie  syphilitique  sont  :  l'L' 
cerhalion  nocturne  qui  ne  manque  que  très  exceplionoellemenl 
est  presque  palhognonnjnlque:  on  l'observe  plus  souvent  d 
période  secondaire  que  dans  la  tertiaire  ;  2**  VintensUi  qui  pe 
jusqu'à  absorber,  déprimer,   abrutir  Tintelligence,  pousser  ju 
furieux,   au  suicide,  à  iliumioidc,  comme  dans    un  cas  vnhin/i 
M.  Zambaco,  et  jusqu'à  susciter  tous  les  désordres  qu6  produiiiri 
dans  l'organisme  les  algies  les  plus  épouvantables  ;  3*  La  persistamé 
les  récidives.  Le  mal  de  ttHe  n'est  pas  plus  éphémère  qu'il  n'esijujrt^ 
Bciel;  c'est  un  mal  dialhésique  une  vraie  céphalée  qui  peut  durtf  il 
semaines,  des  mois  et  m('me  des  années.  Sans  doute  elle  ppcse* 
des  ai'cahnics,  des  inlermltlences;   elle  disparaît  m^nie  <|ii  '    '^ 
spontanément.  Mais  si  on  la  méconnaît  et  si  on  ne  la  traita-  / 
se  reproduit,  sous  forme  de  crises  plus  on  moins  longues,  avec  oH 
extrême  facilité. 

Si  grande  que  soit  l'importance  de  la  céphalée  dans  la  périodei»* 
tiale  des  cérébropathies,  il  ne  faut  pas  cependant  lui  accorder  i* 
valeur  absolue.  —  Ce  n'est  pas  un  prodrome  constant.  Ainsi  jeÂ* 
d'observer  dans  mon  service  un  jeune  homme  de  22  ans  qui,  au  (jîW* 
zième  mois  d'une  syphilis  d'apparetn-e  bénigne,  et  sans  aucune  iuln 
cause  qu'elle,  a  été  pris  subitement  d'un  accès  d'épilepsie  partielle^ 
le  bras  gauche,  avec  aphasie  transitaire.  Rien,  pas  même  la  m^'^ 
céphalîdgie,  ne  l'avait  précédé  et  annoncé  '.  Il  s'agissait  bien  \\  pourt»' 
d'une  lésion  de  récorce.  Or  c'est  dans  les  localisations  raéningo-fO(fr 
cjdes  que  la  douleur  de  léte  semble  acquérir  son  maximum  diift^ 
quenee  et  d'intensiLé.  Klle  nccompngne  beaucoup  moins  habituellffli*' 
les  lésions  intracérébrales.  —  Mais  qu'importent  ces  exceptions.  ^ 
céphalée  n'en  reste  pas  moins  le  pliénomène  prodromiquecapilil 
cérébropalhies.  Elle  ouvre  la  scène  morbide.  Seule  elle  IViccupf  p*" 
ou  moins  longtemps  dans  toutes  ses  péripéties.  Puis  vient  un 
ment  où   se  forme  presque  fatalement  à  sa  suite  un  cortègd^ 
d^autres  phénomènes  plus  cérébraux  qu'elle,  prémonitoires  eocoff' 

1.  «  J'ai  fait,  dit  M.  Fournicr,  l'nutopsio  d'un  sujet  qui.ayniit  sucoomM  A  Am 

Irfs  imporlnrUos  (lu  cnine  ol  des  méniripes,  avi-c  raniMllisM^mcul  pr«6iiui> 
substanoo  gris«  mX  nimollissemotit  éLeinlu  (îo  la  sulislaiin?  blaiirhe,  lï'rtrm. 
tenté  le  inobidre mui  du  tétc  \\eu*\i\x\X  l09  deii\  ans  que  ilunisn  innladtc.  <• 
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d'une  sigaitication  plus  menaçante  et  qui  tournent  rapidement 
ptôiue  précis  d'une  lésion  conslituce.  Telles  sont  les  erises  de 
slion  et  d'cinémie  t'érêbralcs  circonscrites  ou  diffuses,  les  parésios 
raideurs  toniques  dans  quelques  muscles,   les  amnésies  conti- 
,  progressives,  intermittentes,  certaines  difficultés  momentanées 
}  la  parole,  des  accès  de  vcrti^je,  l'incertitude  dans  la  marche,  la 
dresse  des  mains,  l'inappelence  sexuelle,  F iilfai bassement  génital, 
'érence,  la  torpeur,  l'évanouissement  des  facultés  intellectuelles 
raies  qui,  sans  ^tre  encore  irrémédiablement  atteintes,  ne  pre- 
l  plus  l'harmonie  fonctionnelle  que  leur   donnent  un  enleii- 
t  et  une  volonté  en  pleiue  possession  de  leur  conscience  intime 
leur  force  directrice. 

Pour  naître,  vivre  et  se  développer,  les  néoplasmes  syphilitiques 
bligés  de  faire  un  appel  à  hi  circulation  san^njinc  des  tissus  au 
desquels  ils  se  sont  implantés.  A  mesure  qu'ils  grandissent,  ils 
nenl  un  foyer  de  plus  en  plus  actif  et  considérable  d'irrigation 
ine  irrégulière,  surtout  quand  autour  d'eux  se  produisent  des  irra- 
ns  congestives  et  hyperplasiques.  En  même  temps  qu'ils  créent  à 
ériphérie  une  circulation  morbide,  ils  entravent  ou  arrêtent  par 
ession  celle  qui  s'ellectue  dans  les  vaisseaux  veineux  ou  arlé- 
efi  méninges  et  de  la  pulpe  cérébrale.  Comment  n'en  résulte- 
pas  une  rupture  d'équilibre  iucompatible  avec  le  fonctionnement 
de  rorgane?  Aj(mtez  à  ces  modes  de  perturbation  dans  le 
de  la  circulation   artérioso-veineusc,  renvahissement    direct 
rcs  par  lesyphilome,  Tobstruclion  des  grosses  veines  et  même 
par  le  voisinage  des  gommes  ou  des  plaques  scléro-gom- 
\  etc.  El  ne  croyez  pas  que  l'action  tout  à  la  fois  hypérémique 
ante  qui  trouble  la  circulation  cérébrale  soit  toujours  circons- 
et  endiguée  dans  sa  progression  continue.  Assurément  il  en  est 
quelquefois,  et  c'est   ce   qui  explique  pfiurqnoi  l'on  trouve  de 
s  lésions  qui  n'ont  donné  lieu  à  aucun  trouble  t'onelionnel.  Mais 
fois  se  produit  au  loin,  sur  un  seul  hémisphère  ou  même  des 
eOté:^,  par  brusques  secousses,  comme  un  flux  et  un  reflux  de  î*ap- 
Lnî  Ici  le  liquide  surabonde  et  déborde,  tandis  qu'ailleurs, 
de  cet  appel  autour  du  foyer  morbide,  les  voies  circulatoires 
momentanément  et  laisseut  la  partie  qu*elles  arrosaient  dans 
d'irrigation  insuffisante  pour  la  régularité  de  leur  fonclionne- 
*est  à  ces  fluctuations,  à  ces  renions,  je  dirais  presque  à  ce»  tem- 
tti  agitent,  déplacent,  bouleversent  la  masse  sanguine  dévolue 
phale  et  k  ses  méninges,  qu'il  faut  rapporter  un  gratid  uitmbre  de 
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ne  avec  lui.  Les  malades  sont  comme  sur  le  bord  d'un  précipice. 
I  de  plus  et  ils  ttiuibenl  dans  l'épilepsie,  Taphasie,  la  paralysie, 
phosyphilose,  etc.,  c'est-à-dire  dans  une  ou  plusieurs  des  prin- 

foruies  de  la  syphilusv  cérébrale. 

deux  formes  symplotnaliques  de  la  perlurhalio!!  circulatoire 
anienne  s'observ^^nt  (jiielqnefuis  isolément.  Mais  elles  iw  sniit 
incompatibles,  et  dans  la  plupart  des  cas  elles  se  ("(ïnibinent 
iroduire  uue  furuie  mixte  rémittente,  avec  trouble  cérébral  per- 
i  entrecoupé  de  crises  vertigineuses  et  apoplectilormes. 
pormal  et  si  menaçant  qu'il  soit,  cet  état  de  choses  peut  durer 
^nglemps,  des  semaines,  des  mois  et  même  des  années.  II  est 
il  disparaisse  spontanément.  S'il  en  était  ainsi,  on  pourrait  éle- 
doutes  sur  sa  provenance  sypliititique.  Ouant  on  Tallaque  à 

avec  riudure  elle  mercure,  on  peut  en  triompher. 

sont  les  prineipaux  modes  de  la  période  initiale  communs  à 
tes  cérébropathics.  Plus  tard  quelques-uns  des  symptômes  qui 
à  peine  ehqui^sês,    s'acrcrilnonl   pour  constituer   la  maladie 

lée.  D'autres  apparaissent.  Vu  pkis  ou   moins  grand  minibrc 

Eent,  et  forment  des  syndromes  définitifs  ou  transitoires  que 

écrirons  ultérieurement. 


-Sans  sortir  des  géoéraljtûs.  voyons  main  lenaat comment  ces synip- 

ïOliiftnl,qiii;nes  50 tit  leurs  |>arti(-u1arilês  aux  diverseRphasesduproeossus, 

Des  qu'ils  revoient,  les  fljaui/emeuts  (ju'ils  subisseul,  leur  durée,  leurs 

tisoDS,  toutes  les  viciâsitudes  cinxquelles  ils  août  exposés  depuis  le  début 

la  guèrittOD,  la  mort  ou  rîDlirniité  irrémédiable. 

première  circonstance  à  peu  pr^s  commune  à  tous  et  très  Trappaate,  c'est 

i  rare  «]ii*un  phénomène  morbide,  quel  qu'il  soit,  atteigne  du  premier 

[  plénitude  de  son  o\pre3:iton  symplomaliqno.  Maintes  fois,  par  exeniple, 

kié  n'est  atteinte  d'abord  que  Irù?  lê^érL'trietil,  dans  loi  ou  tel  déparle- 

sjslèmc  musculaire.  Puis,  à  colle  dimiuuliou  succède  la  pair-nie» et  à  la 

lai  paralysie.  N'eu  est-il  pas  de  nii>me  pour  les  troubles  lalelleclucls  et 

f  Que  de  nuances  cl  de  dejrrés  avant  la  dr-cliéance  complète  des  facultés 

s!  Par  coulrc,  au  lieu  de  celle  marche  en  avant,  on  voil  quelquefois  tel 

f^inplônïc  faire  un  pas  en  arrière,  s'altOnuer  peu  .i  pou  ou  brusquement, 

i  disparaître  tout  à  fait  après  une  durée  souvent  éphémère.  —  Il  en  est 

B  pour  les  svudromes. 

enteur^  l.i  coulinmté,  la  progression  s'observent  le  pins  communcmcfit 
J'évolutioo  de»  cérébrosyphiloses  est  abandonnée  à  p.lle-mt^me,  il  arrive 
le  de  véritables  iiiiermitteiices,  complètes  pour  qui  n'y  regarde  pas  de 
&,  mais  peul-ùtre  très  rarement  ou  jamais  absolues,  se  constatent  dans 
tièrcs  phases,  et  cela  pendant  des  semaines  et  des  mois.  J'en  ai  relaté 
r»  exemples  et  récemment  j'en  ai  observé  un  bien  remarquable. 

de*  Agé  de  ifi  ans,  avait  eu  20  ans  auparavant  une  syphilis  exempte 


^^^^^^^te  même  processus.                                                     a 
^^^^^^^^     Diuts  la  forme  continue,  il  se  produit  un  ensem 
^^^^r        de  phénomènes  névmpal.hli]ues  :  1°  troubles  de  la 
obnubihuinu,  bourdonnements  d*oreiHe  avec  uu  et 
miment  ou  paroxystique;  2"  triMibles  de  la  sensibîl 
matoides  vagues,  fixes  ou  douleurs  irradiantes  nén 
la  lêle,  dans  les  membres,  un  peu  partout,  fourmi 
dissemcnts  fugaces  ou  persislanls;  3°  troubles  de 
musculaire  avec  courbature,  mîdadresse,  incertitude 
rnnce  et  de  prêcisiun  dans  k's  mouvements  des  jamfc 
la  langue;  paresse  de  Tinteslin  et  surtout  de  la  ve 
dûlmteiit  beaucoup  d'afîections  cérébrales  et  mêdul 
do  rinlelligence  qui  s'uffaiblil  et  s'êmousse  dans  se^ 
buts,  la  mémoire,  la  volonté,  TalLention  ;  modificati 
1ère  qui  devient  irascible,  morose,  apathique,  indifl 
lion  de  l'appétit  sexué!  et  de  la  puissance  virile. 

Dans  la  forme  intennittenlc  ou  paroxystique,  au  i 
cérébrale  à  peu  près  satisfaisiinte,  les  malades  éprou 
lus  (pli  leur  t^nlèvcMif,  momeulanément  la  conscience 
bien  ils  sont  pris  snbilunuîtit  d'nti  accès  vertigineux 
renverser.  C'est  comme  un  ouragan  qui  soudain  s*a 
passe  sans  laisser  aucune  trace.  Dans  les  plus  violen 
naissance  se  perd.  Mais  en  général  Ticlus  ne  va  pas 
lorsqu'il  s'accompagne  d'une  résolution  passagère  d( 
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implique  avec  lui,  Lds  malades  ^onl  cniiHiie  sur  le  bord  d'un  précipice. 
Un  pas  de  plus  et  ils  lombent  dans  l'êpilepsie,  l'aphasie,  la  paralysie, 
la  psychosy  philose,  t'tc,  c'csl-à-dire  diins  une  *ju  plusieurs  des  prin- 

B,Ies  foruK's  de  la  syphilose  cérébrale. 
es  deux  formes   symptoniatiques  de  la  perturbation  circulatoire 
luwacranienne  s'observcnl  rjuchiuefoi»  isolément.  Mais  elles  ne  sont. 
poinl  incompatibles,    et   dans  la   plupart  des  cas  elles  se  combinent 
lur  produire  une  Fomieniixle  n-iniUt'nU',  avec  trouble  cérébral  per- 
ïDt  entrecoupé  de  crises  vertigineuses  et  apoplectifurnies. 
W  anormal  et  si  ni!^i];!i.';iiit  qu'il  snit.  cet  état  de  choses  peut  durer 
longtemps,  des   semaines,  des  mois  et  même  des  armées.  Il   e^t 
qu'il  disparaisse  spontanément.  S'il  en  était  ainsi,  on  pourrait  éle- 
des  doutes  sur  sa  provenance  syphilitique.  Quant  t>n  l'attaque  à 
ips  avec  Tiodure  et  le  mercure,  ou  peut  ca  triompher, 
'els sont  les  principaux  mndes  do  lu   période  initiale  communs  à 
tes  les  cérébropathics.  Plus  tard  quelques-uns  des  symptômes  qui 
îenl  à  peine  esquissés,    s'accentuent  pour  constituer    la  maladie 
teilirmée.  ITaulres  apparaissent.  Vn  plus  ou   moins  grand   nombre 
îocieut,  et  forment  des  syndromes  définitifs   ou  transitoires  que 
is  décrirons  ultérieurement. 

«SM8.— Sans  sorlip des  géDéralités,  voyons  maintenanlcommeDt  cessymp- 
lesévûlueul, quelles  sonlleiirs  parLîenlnrili^s  auxHivcrsosphasosdu  processus^ 
formes  qu'ils  revt^leiit.  les  cli.iDî^'cments  qu'ils  siiliissoul,  leur  rliirce,  leurs 
niiiaisous,  toutes  los  vicissitudes  auxquelles  ils  sout  exposés  depuis  le  début 
[u*à  la  guérisoD,  ïa  mort  ou  liulirtiiilé  irrémédiable. 

Une  première  circoustance  à  peu  près  commune  à  louset  très  frappaate,  c'est 
Il  est  rare  qu'un  phéuouioue  morbiile,  tiuel  qu'il  soit,  atletnçne  du  premier 
Ip  la  plénitude  de  son  expression  svniplomîUique.  Maiutes  fois,  par  cxeuiplti, 
lolililù  n'est  allciulc  d'abord  que  1res  Icgèremenl,  daus  Itl  ou  leï  dcjcirle- 
ildu  système  musrutuiro.  Puis,  à  celte  diminution  succède  la  parêsie,(*t  ;i  hi 
•sic  ta  paralysie.  N'en  est- il  pas  tïe  nii>mc  pour  les  troubles  iulelleclurîts  et 
raux?  Que  de  nuanres  nt  de  d^eri'^s  avant  la  drclicance  complèle  df;s  rarullês 
lUlcs!  I\ir  rotilrn^  au  lieu  d<;  ectln  marche  vn  avant,  on  %nit  f[iu'l(|nerois  Ici 
Ici  ^ympl"^mt;  faire  un  pas  en  iUM'iOre,  s'ultènuer  peu  à  pou  ou  bru-^qucinonl. 
i^me  disparaUre  tout  à  fait  après  une  durôe  s»uv»?n(  l'plicmt're.  —  Il  en  est 
lâmo  pour  les  syndromes. 

la  lenteur,  la  continuiU\  la  progression  s'observent  le  plus  communément 
(que  révoïiitioo  des  cérébrosyphitoses  est  abandonnée  à  elle-même,  il  arrive 
À  que  do  vêrilables  iniermittenreiiy  complètes  pour  qui  n'y  regarde  pas  de 
près,  mais  peiil-tMrç  très  rarement  ou  jamais  absolues,  se  conslatcnl  dans 
prcmi'-rcs  phases,  ol  cela  pondant  des  semaines  cl  des  mois.  J'en  ai  relaté 
tteurs  exemples  et  récemmonlj'oa  aï  observa  un  bien  romarqualde. 

malade,  àfré  de  iS  aus,  avait  eu  20  ans  auparavant  une  syphilis  excmçlfL 
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de  toute  manirestalion  sérieuse,  lorsque,  au  milieu  d'une  existence  lrf*«it« 
cl  de  ualure  à  troubler  et  surmener  le  cerveau,  il  lui  pris  inopÎDémenl  A'w 
perle  complète  ou  à  peu  près  complète  de  la  parole,  qui  dura  12  heure*,  tu 
compliqua, dans  les  dernières  heures,  d'une  crise  cpilcpliforme  limitée  aubw 
droit.  Aprc'S  celle  première  attaque,  retour  à  la  santë  sans  aucun  Iroublt*  rool*r 
ou  psycliique.  —  Huil  mois  après,  deuxième  attaque  d'aphasie  el  d'épilepsie  dii^ 
le  bras  droit,  plu^  longue  que  la  première  et  avec  un  rétablissement  m^ias 
rranc.  —  Six  mois  après,  troisième  attaque  sous  la  même  forme,  mais  cetlt  f«? 
la  parole  resta  embarrassée,  le  bras  droit  fut  parésiè  etrinlelIiffeDce  plu^«i 
moins  proroadémenl  troublée.  — Treize  jours  après,  quatrième  attaque  d'afibifx 
et  d'épilepsie  circonscrite  au  bras  droit.  Atteuuatiou  mais  persistance  del'aptu* 
sic,  parèsie  cl  maladresse  de  plus  eu  plus  accentuées  du  bras  <lroJt  et  surtoul 
alVaiblissement  de  J'inlelligeace  avec  un  mélange  de  couceptions  bizami^M 
niaises,  rabâchage  el  balbutiement  des  mêmes  idées,  des  mêmes  phraseson 
il  reste  comme  englue  dans  un  débordement  de  conversation  fastidieose  e< 
interminable,  etc. 

l.'ifidTiuittenve^  sur  laquelle  j'ai  beaucoup  insisté  dans  mon  ni' 
i'aphasie  el  l'hùnipléijie  droite  inteimittattes^  est  donc  un  type  du  pr-  • 
cérébrosvphitoscs  qui,  pour  être  moins  fréquent  que  le  l>pe  conlinuet  progm- 
sir,  n'en  est  pas  moiuâforl  importuul  el  très  siguitlcatil.— Par  la  marche nalfl* 
relie  de  l'aiVectiou  cérébrale,  si  le  traitement  n'intervient  pas  ou  reste  ioactiti 
l'iutermittence  passe  lOt  ou  lard  à  la  rémitlence  pour  aboutir  faUlemeal  ïk 
continuité. 

Dans  chaque  symplûme  ou  observe  des  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mil 
qui  sont  parfois  exlrèmement  prononcées.  Je  les  ai  signalées  dans  ua  ^rvà 
nombre  de  mes  observations.  U  n'est  pas  toujours  aisé  d'en  trouver  les 
Due  de  ('elles  qui  me  parai^senl  les  mieux  établies,  c'est  l'influence  de  l'ftil 
hygrométrique.  On  dirai!  ijuc  rhuniidîlé  ajril  sur  les  lésions  scléro-gommeasti 
iulracranienues  connue  sur  les  cu:ah'iL't!i>  de  vieilles  blessures. 

liCS  ccrcbrosyphiloses  lourmilleul  de  contrastes;  plus  on  les  approfODiiitd 
plus  on  en  découvre.  Aiusi,  à  côte  de  cette  lenteur  du  processus  et  de  celte  io 
cisioQ  des  symptômes  qui  semblent  lALonuer  avant  de  trouver  leur  fûrawW 
achevée,  on  voit  des  coups  brusques,  des  attaques  foudroyantes  comme  Juni 
et  comme  int(^fi.silé  des  phéuoméues.  Les  accidents  cér'ébraux  rev<^ient  imo* 
dialemeni  un  très  haut  degré  de  gravité,  au  point  de  mettre  d'embivc  co  i 
nencc  de  terminaison  fatale.  C'est  alor:i  le  corna  qui  prédomine.  Cotte  forve' 
cérébrosyphilose  peut  être  la  première  en  date  et  l'unique,  se  produire" 
pletuc  sanléel  très  raptdemeut,  sauâ  laisser  au  cerveau  qu'elle  écrase,  lelcotpi 
de  iiiduifesLer  sa  soufTrance  par  d'autres  symptômes.  Mais  d'ordinaire  elle** 
cède  a  dcâ  modes  d'évolution  d'un  autre  genre.  Eu  pareil  cas  elle  est,  ou  bieo 
relonr  olTcnsif  d'une  alîèction  cérébrale  qui  semblait  régresser,  ou  bieû  o 
forme  de  ces  recrudcsceuces  si  fréquentes  à  tous  les  degrés,  depuis  le  dcW 
jusqu'à  la  terminaison, 

II.  Continuité,  iulcrmiltcncc,  rémillence, développement  progressif  el  IcniJ 
pheûomêues  morbides,  etc.,  voilà  ce  que  nous  avons  vu  jusqu'à  présent  dii* 
la  marche  des  cérébrosyphiloses.  Elles  sonl  donc  en  gcuéral  d'une  très  lofl^i»^ 
durCe.  Mais  cette  durée  il  esl  fort  dimcile  de  l'évaluer,  môme  apprvxiroali'c- 
menli  el  d'eu  donner  uue  moyenne  satisfaisante,  car  elle  e^t  1res  inégilud'M 
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||i  &  nn  autre.  Quand  les  grandes  Tondions  de  l'économie  autres  que  relies  du 
cerveau  ne  sont  paa  alleinteg,  les  maladr?  peuvent  vivre  foii  longtomiis.  J'en  ai 
TU  qui  traînaient  encore  une  mifi^^rable  c\islcncft  purement  animale,  quinze  ans 
après  le  débtil  do  leur  enci-.phalnpathifi.  Les  infirmiléa  qui  en  proviennent,  si 
elles  sont  irrémL'dîables,  restent  sou veni  dans  un  stntu  qua  jndélini.  Le  pro- 
cessus est  nrréîê;  la  cicalriaalîon  du  sjphilonui  s'est  l'aile  dans  le  eerveau  comme 
celle  d'une  gomme  sorîapeati.  Qu'il  no  sïirvienuc  pas  de  récidive,  ol  les  chances 
d^une  longévité  relative  sont  possibles.  Ce  qui  le  prouve  c'est  que  l'on  voit  un 
assez  g:rand  nombre  de  cérètïropathes  syphilitiques  passer  d'un  hApital  à  l'autre 

dant  dc<t  années. 

ais  les  récidives^  les  recrudescences  sont  à  craindre  ici,  car  elles  sont  pnur  le 

moins  au^si  fn-qncntes  que  dans  toutes  les  autres  ïoealisation*!  du  terliarisme. 

Bien  que  la  plupart  du  temps  elles  ne  soient  consliluées  que  par  un  retour  et 

une  exaspération  des  sympiAmes  dèjâexislaQts,  et  qiielacérohropathiese  repro- 

ise  ou  s'accentue  sous  son  modf^  primordial,  il  arrive  toujours  qu'elle  étend 

limites  et  atteint  un  champ  \)\\i^  vaste  dn  fonrtionnement  rëréliral.  f>e  plus 

sort  de  sa  formule  initiale  d'uue  fat;ou  inallerulue  comme  [lar  le  coma,  ou 

de  son  processus  habituel, par  Vucuilt^  infktmmaloirc  de  l'aucieuue  maladie 

ou  d'une  poussée  nouvelle.  —  Les  méningo-eitcéphaUies  avec  fièvre  sont,  comme 

les  attaques  violenïes  de  coma,  un  épisode  exceptionnel  dans  le  cours  des  céré- 

brosyphiloses:  mais  il  est  cerlain  qu'elles  viennent  quelquefois  s'implanter  sur 

elles  et  en  brusquer  le  dénouement.  —  Élévation  de  la  température,  maux  de 

le  violents,  afrilaîion,  délire,  mouvements  convulsifs,  vomis«emeQls,   ronsti- 

ion,  alternatives  de  prostration  et  de  surexcitations  générales,  parésies,  parn- 

cs  partielles,  liypère?:|liésies,  insomnies,  assoupissement  et  coma  qui  siib- 

g-e  tout    avant  la  mort  à  brève  échéance  :  tel  est,   en   abrégé,   re  qu'on 

ervo  en  semblable  occurrence. 

ne  pareille  modalilé  s>infdoaialique  peut-elle  ftlrc  primitive?  Y  a-l-il  des 

îhrosyptiiloses  qui  sont   d'emblée  et  restent  toujours  purement  méningi- 
ues  ou  méntngo-cncéphaliques  avec  la  fièvre,  l'acuité  et  la  marche  préci- 

e  des  phénomènes,  caractérisant  les  ménini^'ites  de  cause  commune?  Tout 
"«t  possible  en  t'ait  de  syphilose  cérébrale.  On  a  décrit  des  méninpîtes  syphili- 
tiques primitives  dont  il  est  difTicile  de  mettre  en  doute  l'aulhenlicUé.  Mais  si 
les  deuléropaliiiques  sont  rares,  tenez  pour  plus  exceptionnelles  encore  relies 
qui  survieuncnl  ex  ahrujito,  avant  toute  autre  manifestaliou  eiicêphalrque  et 
restent  fldèlesjusqii'au  bout  à  leur  type  initial  cl  à  lasymplomatologie  classique 
de  la  niéiiingile  ai^ué. 

tlL  Lorsque  les  cérébrosyphiloses  sont  abandonnées  à  leur  marche  naturelle  ou 
nllaquécs  par  des  moyens  Ibérapeuliiiues  însuffisaals,  elles  n'ont  que  fort  peu 
tendance  à  la  truerison  sponlauee.  On  voit  bien  qucUiuefoiss'apaiserel  s'éelaircir 
le  tumulte  des  phénomènes  initiaux  ou  de  ceux  des  recrudescences,  lorsqu'elles 
se  produisent  sous  forme  d'atlaque  ;  on  observe  bien  aussi  quelques  rémissions 
rassurantes  ;  néanmoins,  au-densous  de  cette  accalmie,  la  maladie  quoique 
simplifiée  n'en  continue  pas  moins  son  cours  et.  dans  les  cas  où  elle  n'avance 

Ï,  elle  produit  un  statiiquo  qui  persiste  indérmiment. 
a  tendance  des  cérébrosyphiloses  est  donc  désorganisalricc  ol  cela  A  toutes 
périodes  de  la  maladie  cotisIHulîonnellc,  aussi  bien    dans  ses   premiers 
is  qu'au  bout  de  vingt,  trente  ou  quarante  ans.—  Non  seulement  elle?  ne  se 


duir«  uDc  paralysie  des  miisclus  moluMirs  do  rfpîl,  une  pa 

tii-rniplôgie  do  (oui  no  côté  du  corps,  saus  alTecIcr  bcaucou 
cependant  ne  sori  presque  jamais  indemne  d'une  atlaque  di 
C'est  dans  les  formes  paralyliitues  pures  et  d'emblée  que  l'a 
le  plus  de  tendance  à  s'en  tenir  aux  seuls  phénomènes  qui  t. 
voit  aussi  quelquefois  ce  fait  se  produire,  mais  beauca 
dans  l'ttphasie  avech<':miplégie.  I.à,  malheurcnsemenl,  l'art 
est  d'abord  circonscrite,  se  dissémine  plus  tard  et  Unit  pres( 
compliquer  d'une  perturbation  intelIcclURlIe  de  plus  en  plus 
datiii  le-  ras  f|uc  je  citais  plus  haut. 

Je  vous  ai  dit  que  les  forinus  èpilepliques  ne  constituaient 
dolinitivc,  qu'elles  étaient  au  contraire  essenlicllement  Ira 
elles  sont  expausives.  Le  lype  est  doue  co 
Il  ne  se  conserve  pas  indéOniment  dans 
sujets  devenus  simplement  épilepliques  par 
Icl^î  ju^^rurau  terme  de  leur  existence,  sans  l'adjonction  d'au 
(rri'bropalhie. 

Il  e[i  est  ainsi  des  formes  psychiques.  La  folie  svphilitiqu 
du  moins  d'une  façon  permanente.  Son  isolement  n'est  i 
accidentel.  Si  on  le  corislale  quelquefois  an  début,  bîenlAt 
peu,  car  à  l'a^'itatiou,  à  rincolii'rence,  à  ta  manie,  ans  divi 
s'ajoiiltMit  ib':^  pliriiomi'ues  cérébraux  varié.s,  d'un  autre  oi 
et  cnrupliqut'nl  l;i  lormtile  initiale. —  Vu  cas  célèbre  obse! 
nell  fait  exception  h  celte  rèple.  Mais  est«il  d'une  authenli 
Il  s'a^itd'iine  jeune  femme  infectée  par  .son  mari, qui  devint 
]kersisla  pendant  prés  de  deux  ans,  sans  s,e  compliquer  d'{ 
cérébraux.  De  pins,  elle  n'abonlit  pas  à  la  démence  comme  ï 
les  malades  nfreclés  de  [isyclmsyphîlose.  Mtiis  si,  chez  elle. 


essealiellemeiit  in 

ludamnc  à  dispara] 

sa  pureté  primitij 

ar  le  seul  fait  de  ij 
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■ors  modalilés  syroptomatiques  si  variées  tient  plus  encore  à  l'expansion 
^BbéDomènes  qu'à  leur  mnlUpHcîté.  —  Mais  rotle  expansion  qui  f^uccéde 
^■oubiesprodromiqucs  presque  loujours  circonsorils  rommr-.  la  céphalalgie, 
^BrlJges,  Ui?>  ictus  prêmoniioires,  n'^ost  pas  d'une  durée  illimiléc.  Il  arrive 
^^k  force  des  choses  un  moment  où  cltiï  se  resserre  par  l'um'antissement 
^Bel  des  foyers  niorbidcs.  Kllc  se  simplifie  peu  à  peu  et  s'uniformise  pour 
Kilr  à  des  paralysies  et  à  des  dêcliéances  intellectuelles  absolues  et  irrémé- 
HUile^- 

■>',  Quauil  aux   associaliotis  pliiitioménalea  de  la  période  aelîve  des  rérébro- 

philoses,  de  cette  période  qui,  dans  l'évolution, est  placée  enlcc  la  phase  pro- 

imique  etcellede  ta  Hn.  il  serait  difficile  de  les  décrire  toutes,  tant  elles  sont 

et  changeantes  selon  les  sujets.  En  voici  pourtant  quelques  exemples. 

ibut  par  des  parcsies  on  des  paralysies  :  oculaires,  faciales,  d'un  iiicnibre, 

it  un  cAiè  du  corps  ou  alternes,  etc.  Aphasie  lrt*s  souvt^ot.  Puis  (roubles 

;tuels  composés  surtout  d'amnésie,  de  déhiliti.'*  intelleeliielle,  de  délires 

srs,  d'accès  maniaques  entrecoupés  d'ictus  congcstifs  ou  d'êpilepsie,  etc. 

m'en  rapportant  h  mon  observation  personnelle,  ce  type  avec  prêdomi- 

de  la  paralysieà  toutes  les  phases  est  de  beaucoup  leplus  fréquent.  —  tl  v 

la  paralysie  et  les  troubles  intellectuels  une  sorte  do  lieu  trèô  étroit  sur 

je  reviendrai  plus  lard. 

[Début  par  des  abseaced,  des  vertiges,  des  criées  convulsives;  puis  ezcita- 

^cérébrale,  manie,   incohérence,     hébétude   progressive,  et    Hnalement 

ice.  —  Mais  ce  qui  est  plus  rnmniun  encore  que  ces  troubles  psychiques 

|Tent  antérieur  à  eux,  ce  sont  les  Iroutdes  moteurs  sous  forme  de  parésie 

paral>sie,    non  seulement  dans   les  muscles  qui  ont   été  le  siège  de 

^lep^io,  mais  aussi  ailleurs  quoique  moins  fréquemment. 

ïcbfitpar  des  troubles  exclusivement  psychiques:  —  Aiïaiblissemenl  pro- 

de  l'intelligencn,  inaptitude  nu  Iravail,  amnésie,  idées  birarres,  délire 

m,  etc.-,  —  quelquefois  attaque  brusque  do  folie.  Puis,  parésies,  paraly- 

:ooscrit»'S  et  passagères,  crises  d'aphasie,  d'épilepsie  et  enfin  paralysie 

l?c  avec  ou  sans  contracture,  et  démence. 

'types  qu'on  pourrait  multiplier,  je  vous  les  ai  exposés  dans  leur  ordre  de 
ice,  je  n'ose  dire  dans  leur  ordre  de  gravité.  Parmi  les  phénomènes  que 
li  point  fait  entrer,  parce  qu'iU  n'appartiennent  en  propre  à  aucun,  il 
il  pas  omettre  les  troubles  sensoriels  dont  l'importance  est  capitale, 
ne  vont  à  rien  moins,  dans  beaucoup  de  cas,  qu'à  entraîner  la  perte 
fue  cl  de  l'ouïe. 

li  K4QS  compter  la  mort,  la  plupart  descérébrosyphîloses  ont  pour  fin  la 
te  paralytique,  il  y  en  a  d'autres  qui  n'aboutissent  pas  à  des  consé- 
au?5i  désastreuses,  (ont  en  ayant  des  terminaisons  excessivement 
l^arnii  les  terminaisons  rie  cet  ordre  sont  les  Oifii'miifs  pfraintautes  qui 
sur  le  mouvement,  sur  l'iulelli^ïencecl  sur  les  sens,  sf^parêuienl  ou  à  la 
Rarement  tout  est  perdu.  Mais  quelle  lamentable  situation!  LVaulanl 
e  ccfi  intirrailës  ne  sont  pas  incompatibles  avec  une  santé  animale  qui 
aux  sujets  de  vivre  encore  longtemps.  Je  vous  en  ai  cité  un  cas.  I.e 
anaut  pcnt-éirc  est   celui  du  D**  lliissel,  qui  a  vu  un  malade  survivre 

tiOq  ans  à  la  ccrébrosyphilose  qui  l'avait  frappé  d'imbécillité, 
.^  les  craintes  que  doit  inspirer  la  probabililê  de  ces  résultats  néfastes, 
, _ 


.;  VI.  Parmi  toutes  les  cépébropalhies  organiques  de  n'impoi 

'/  il  n'y  a  que  les  syphilitiques  qui  soient  susceptibles  de  gu 

-,  spontanément?  C'est  douteux;  mais  peut-être  y  a-t-il  pins 

:  {:  que  pour  les  autres.  —  Ce  que  vous  devez  mettre  hors  c 

i  c'est  que  le  traitement  spécifique  par  le  mercure  et  l'iodur 

,j  sur  ces  maladies  une  action  curative  quelquefois  étonna 

"if  qn'ello  soit  loin  d'être  absolument  infaillible.  On  en  tpouvei 

t^  et  des  plus  authentiques  dans  les  ouvrages  d'auteurs  doni 

'•ri  ni  la  bonne  foi  ni  la  sagacité.  La  malade  de  B.  Bell,  al 

\'^  dune  folie  qui  semblait  incurable,  ne  fut-elle  pas  guérie 

ifi  sous  ri  nfiuence  de  l'hydrargyre?  — M.  Blizzard  parvint  à  gm 

•  un  malade  qui  avait  une  double  hémiplégie  faciale,  une  p 

';•;'  paralysie  des  quatre  membres  avec  anesthésie  cutanée,  u 

%  de  la  respiration  et  de  la  déglutition.  —  M.  Bamskill  gi 

-îî  non  moins  gravement  atteint,  se  soutenant  àpcïne  sur  se 

■."•y  amnésique,  incohérent,  hébété,  délirant,  incapable  de  s'I 

œil,   sourd  de  l'oreille  gauche,  presque  aveugle  du  môi 

deux  cas  des  plus  graves  et  qui  paraissaient  au-dessus  d* 

M.  Fournicr  obtint  un  double  succès  par  un  traîtemen 

rément,  si  des  cérébropatliies  d'un  pronostic  aussi  déses 

g  dentés  avaient  été  produites  par  une  cause  autre  que  la  s; 

infirmités  définitives  en  eussent  été  la  conséquence. 

Toutefois  ne  comptez  pas  trop  sur  ces  guérisons 
sommes  bien  forcés  d'avouer  que,  dans  la  très  grai 
surtout  quand  on  n'intervient  pas  dès  le  début, 
pour  résultat  que  de  limiter  la  maladie  et  d'enrayer  so 
faire  disparaître  quelques  symptômes,  on  atténue  les  autr 
dans  la  marche,  mais  voilà  tout.  Ce  n'est  là  qu'une  guéris* 
toujours,  môme  dans  certains  cas  dont  il  semble  qu'on  d 
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[Irerea  ligne  de  compte  leur  retenlîssementsur  les  autres  ronctioDS  de  l'éco- 
Tomie.  Bien  des  fois  on  trouve  unconlraslc  frappaiil  entre  l'élal  du  cerveau  el  la 
santé  générale  qui  en  esta  peine  éprouvée  el  reste  florissante.  Ce]tendanl,l<3lou 
lard. elle  subit  k  contrc-coufjdcslrouhfcs  L'ncèiihaliqucsctils'établil  prog^ressi- 
vement  à  côlé  d'eux  des  troubles  mitritifs.  De  leur  rfiunion  résufle  une  sorte  de 
cacheiie  cérébrale  dont  tes  cléments  principaux  sont  la  langueur  des  foncLîoos 
(ligeslivesja  dyspepsie,  la  coaslipalioEJ,  rnmaigrissiimenl,  la  pAleur  de  la  face, 
l'altératiou  proToudu  do  La  phvr^iouomitj  uî  une  vieillesse  aulicipée  el  rapide 
qui  fait  que  les  semaines.  les  mois  el  même  les  jours  6emblent  s'appesantir 
lus  que  les  années  sur  l'individu. 

lA  ces  causes  de  cachexie  s'ajoutent  parfois  des  phénomènes  d'ordre  réflexe 

Is  que  le  vomissement  qui,  pour  être  d'ordinaire  accidentel  el  éphémère,  ne 

lève  pas  moins  quelquefois  au  rang  de  symptôme  principal  par  sa  fréquence, 

sa  ténacité,  sa   rêsislaucc  aux  apenls  lIièrapcnLiques,  comme  si  un  foyer  cir- 

inscrilcl  spécial,  trou  dépend    la  coordination  de  cet  ordre  rie  mouvements 

ibés  en  ataxic,  avait  été  particulièrement  lésé. 

'.çincidences  et  cùmpUcations.  ~  I,  J'ai  fait  remarquer  que  les  coïncidences 
iciUques  étaient  peut-iHre  plus  rares  dans  les  cérébrosypliiloses  que  dans  les 
rcéropathies  tertiaires.  Néanmoins  on  en  observe  quelquefois,  el  j'en  ai 
;nalc  plusieurs  quand  je  me  suis  occupé  des  syphiloses  du  rein,  du  l'oie,  du 
lumon,  du  cœur.  On  rencontre  aussi  chez  les  sujets  dont  le  cerveau  a  été 
ippé  parla  syphilis,  quelques-unes  de  ces  lésions  visibles  et  caractéristiques 
'elle  produit  extérieurement  à  !a  surface  du  corps  :  sjphilides  secondaires  ou 
jaircs,  plaques  muqueuses,  exostoses,  périostoses.  rhinopathies.  pharyngo- 
:hies,  etc.  Cescoïncidences  sont  d'un  grand  secours  pour  to  diagnostic,  mais 
ne  faut  pas  trop  compter  sur  elles.  J'ajoute  qu'it  n'y  en  aaucunoqui  semble 
foir  une  affinité  particulière  pour  les  cérébrosyphiloses. 
fil.  l-es  compUcaiionsne  sont  pas  très  communes.  Sans  doute  celles  qui  mena- 
nt accidentellement  la  santé  compromise  par  une  maladie  ititerue  grave  et 
de  longue  durée»  pcuvcDt  survenir  ici  comme  dans  tonte  autre  atVection.  Il  est 
inutile  d'en  parler;  elles  rentrent  dans  to  domaine  de  la  patliologîe  commune. 
Le»  complications  vraiment  spécîliques, c'csL-a-diret|ui  dépeudent  directement 
de  la  syphilis  et  de  la  cérébrosyphilosc,  sont  les  seules  qui  nous  intéressent. 
Eh  bien,  elles  ne  surviennent  que  raremeol.Les  brusques  attaques  d'apoplexie 
par  rupture  d'un  anévrysme  dans  l'artériosclérose  cérébrale,  avec  épanche- 
ment  de  sang  dans  les  méninges  et  dans  les  ventricules,  rinvasiuti  rapide  d'une 
méningo-encéphalite  aiguë;  voilà  celles  qui  tiennent  de  plus  prés  au  processus. 
—  D'autres  sont  loinlainns  et  moins  directes.  Mettez  de  ce  nombre  les  laryngo- 
pfégU$  fyphilitvjnes  dont  j'ai  cilé  plusieurs  cas,  le  diottéte,  et  Valhuminuriet 
flgnatés  par  Leudet,  M.  Lancereaux  elM.  Servantic.  La  polydipsie.  lapolyurio, 
sans  glycosurie,  qui  se  rattachent  sans  doute  à  quelque  altération  du  quatcième 
Tcntricule,  et  dont  M.  Perroud  de  Lyon  a  rapporté  une  observation  des  plus 
loléressantes;  quelques  troubles  circulatoires,  tcFs  que  palpitations,  Jnter- 
miltences,  irrégularités,  accélératîoa  ou  ralentissement  du  pouls»,  etc. 


|.  Cbei  one  femme  de  43  mtt,  qui  Tul  prtie  luul  «  coop  «l'une  loif  iHtên^r,  jiiu|H'à  boire  dit  liliwt  pw 
jour,  el  qui  unnait  en  proportion,  il  •urvîni  plu»  tard  des  critei  intermilieniea  de  réjihilAlgieOfîdpiUte,  det 
vcriifcra,  de«  bogrdoiineoiealt  dv  l'oreillr  giocbe.  dei  truublei  de  U  *ue.  etc.  —  Sii  inmi  i|)rei,  irtua  apo- 
plKli<liietoadaia,lièiiiipl<gie  ffAuche,lroiil>lrfl  intellecliieli,  ei>ata,niùrt  ra|)lde  eadouxejaur*.  —  Aulopaie  : 
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niAGNOsTic.  —  L'étude  de  la  syphilose  cérébrale  a  été  pouîséc  9 
loin  cL.^puis  quelques  années,  et  fouillée  dans  tous  les  sens  d'uH'  - 
si  appntfondii',  que  la  question  du  dia^^iiostic  est  knn  de  pivot;-. 
aujourd'hui  les  nirmes  diflicullés  qu'autrefois-  On  la  résout  nèv 
sans  peine  et  sûrement  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  la  coiidili» 
d*avoir  toujours  présentes  à  Tesprit  les  grandes  lignes  de  la  svmplL- 
inalologie  et  certaines  circonstances  qui,  à  elles  seules,  sont  pn.-:ï(p 
palhognomoniques. 

I.  Ainsi,  on  peut  établir  comme  une  règle  générale,  que  louli-  cerf- 
bropathie,  quelle  qu'en  soit  la  forme,  qui  survient  chez  un  sujet  d'une 
sanic  générale  ordinaire,  dans  la  période  de  la  vie  comprise  cntff 
\ingl  et  quarante  ans,  est  probablement  d'origine  syphilitique.  S'Oed 
démontré  que  ce  sujet  a  eu  quelques  années  auparavant  un  chm^ 
infectant  et  des  arcidenls  consécutifs,  légers  ou  graves  pu  lin- 
porte,  non  seulement  il  y  a  probabilité,  mais  encore  certitude  pre?qw 
complète ,  —  Voici  donc  deux  éléments  de  diagnostic  d'une  valeia 
capitale,  qui  sautent  presque  aux  yeux,  Pour  l'Age  aucun  doute.  Pour 
Texisteuce  de  la  syphilis  il  y  en  a  aussi  fort  peu,  car  celte  maladie  tfl 
devenue  lellemeut  familière  et  d'une  notion  si  répandue  parmi  l« 
malades,  que  bien  pf?u  ignorent  qu'ils  Tout  eue  ouseméprennenuurlr» 
accidents  qu'elle  leur  a  causés.  Le  nombre  des  syphilis  ignorct^s  •« 
méconnues  devient  de  nos  jours  de  plus  en  plus  rare.  Mais,  (pxsi 
mt^.me  les  nnLécédeuts  spécifiques  seraient  incertains,  l'Age  seul  auquel 
est  survenue  la  céréliropathie  suffirait  pour  décider  de  sa  nature. 

Prenez  répilepsie.  Si  la  première  attaque  s'effectue  vers  vinit, 
vingt-cinq,  trente  ans,  tenez-la  pour  suspecte,  indépendaïuinait 
(le  toute  considération  autre  que  cette  période  de  lexislence.  Il  ya<ic 
grandes  chances  pour  qu'elle  soit  syphilitique.  N'esl-il  pas,  en  effd 
absolument  exceptionnel  que  les  attaques  d  epilepsie  franche,  idiopa- 
thique,  attaquent  les  sujets  parvenus  à  cet  Age?  N'est-ce  pas  toujoaff 
pendant  la  première  ou  la  seconde  enfance  qu'elles  cclatenl?  Sur 
209  épileptiques,  177  l'avaient  été  avant  trente  ans  (Beau);surW 
.^0  relaient  devenus  avant  vingt  ans  (Doucher  et  Cazaiiovilch);  elcOHi^ 

SyphiluM!  du  foie.  —  triions  lypliilitlqucii  dei  méumccE,  raïuoltiaMiufiot  cérébnl.  —  Cinq 
|ibali()iie»,  tlout  l'une,  U  plut  iinpnriinte,  du  voluint)  >t'uit  puit,  ncnu|taii  U  ficc  infArietirc  du  cirvClM  tf' 
Iruurait  eu  rapjiort  ««ec  U  face  |>oiiérieurc  du  bulbe,  c'cbt-«-dire  âvec  le  plancher  ilu  ,_  :> 

daua  U  ni(iilii>  gaachf  duquel  «llf  a«ail  crHU»*.'  une  dépretfiioii  rrèi  tntulfetle  |£yon  m*  .  [ 

le  tympat)ii(]ue  et  les  Taho-moteun  iurit  atlcttitt.  liKtw  uu  cas  obsfirrA  par  TA.  IlroatJbet>i,  •'->  ir-»uL>.r>nte*~ 
Istoîrea  ^iJiifnl  liDiit^kâ  uue  inoiUii  du  curpi-  l.fl  [louls  droit ,  rorresftondial  xa  câtd  tlu  eofftf  MftltW^A^ 
plat  petit  et  niiunt  diiliuctijur  le  puuUKiuehe.  De  plun,  les  meinbm  élaieut  riiUis  ili*  ee  cAl(  ««rCm 
«■•mon  «entoriellp  <|ui  pruitiiitiiii  une  seniAtluii  île  ehaicur,  altim  que  la  main  éUit  pUmp^  àtm$  tm 
froide.  D'ajirii  l'ooicor,  Ibul  ee\n   tenait  à  •  an  tpainte  ■rb'riel  pénAniIiM  dans  \>  mnit>^  .t 


J 
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en  d*Biilres  statistiques  loul  aussi  probantes!  — IVun  autre  côté, 
Uis  la  plupart,  tins  cérébrosyphiloses  qui  se  formulent  tout  d'abord 
iiis  le  mode  éplN^ptique,  on  ne  dôoouvrt;  jamais  ou  du  rniiius  tri>s 
irement  Tépilcpsie  vraie,  pendant  Tenfance  ou  radolesreriri!.  i)uon 
mcluerons-nous?  C'est  qu'une  première  attaque  épileptifiirmti  riiez 
1  adulte  doit  <Hre,àpriorj,  considérée  comme  syphilitique,  et,  j'ajoute, 
ailée  comme  telle,  alors  mt'^nie  qu'on  ne  découvrirait  aucun  vestige 
î  syphilis  ni  dans  le  passé,  ni  dans  le  présent  du  malade. 

Prenez  rhémiplégie.  Les  mt^mes  réflexions  lui  sont  applicables. 
îuleraent  ici  la  question  d'Age  est  renversée  ;  mais  edle  n'en 
rste  pas  moins  tout  aussi  probante  que  dans  l'épilepste.  Lasyphiliscn 
let  devance  les  autres  causes  de  riiémiplégie;  celles-ci  n'agissent 
l'a  une  période  avancée  de  la  vie,  tandis  que  la  maladie  spécifique 
ftppe  le  cerveau  d'individus  qui  sont  encore  jeunes.  Ainsi,  30  fois  sur 
l  cas,  les  malades  atteints  d'hémiplégie  syphilitique  avaient  moins 
î  quarante  ans  (Lancereaux).  Toutes  les  statistiques  donnent  une 
moyenne  aussi  caractéristique.  On  peut  donc  établir  comme  une  règle 
énérale,  que  chez  tout  individu  qui  de  vingt  à  quarante  ans  subit  une 
Irésie  ou  une  paralysie  musrulnires,  sous  un  mode  quelconque,  en 
fchors  de  conditions  toxiques,  mnrlirdes  ou  Iraumaliques  ordinaires, 
L  syphilis  est  en  j^ui,  tpi'il  faut  la  rerliercher  l'X  que^  découverte  ou 
On,  elle  doit  fournir  la  principale  indication  thérapeutique. 

Plus  l'Age  est  en  désaccord  avec  la  nature  de  la  cérébropathie,  plus 
y  a  de  probabilités  pour  qu'elle  soit  de  provenance  syphilitique.  Les 
pilepsies  tardives,  les  hémiplégies  ou  autres  paralysies  précoces  sont 
éal  être  9  fois  sur  1 0  produites  par  la  syphilis.  Plus  Tinvasion  de  la  céré- 
fopathie  s'iinrmoniseavec  l'opportunitéde  l'Age,  moins  grande  devient 
I  certitude  de  l'étiologie  spérilique.  Ainsi,  on  ne  pourrait  pas  dire,  à 
Hori^  qu'une  épilepsie  survenue  h  seize,  dix-huit  ans,  par  exemple  est 
rphilitique,  non  plus  qu'une  hémiplégie  qui  frapperait  après  cinquante 
IS-  Et  cependant,  que  le  vague  et  h^  doute  qui  résultent  [lonr  le  dia- 
losticde  la  concordance  entre  l'Age  etlacérébropalïiiene  nous  fassent 
LS  perdre  de  vue  la  possibilité  d'une  intervention  syphilitique.  Songez 
une  part  aux  conséquences  éloignées  de  la  syphilis  hérédilaîre, 
land  il  s'agira  de  sujets  devenus  cérébropathiques  avant  vingt  ans  ; 

d'autre  part,  quand  c'est  après  la  cinquantaine  que  le  cerveau  a  été 
sppé,  n'oubliez  pas  les  échéances  lointaines  et  viscérales  de  la  syphilis 
iquise,  donl  la  guérison  bien  qu'apparente  reste  toujours  problé- 
atique. 

11.    Si  l'A.^f*  'l'i  ^'U'"'    ''•■**    i*'^  élément  ^l'inn!  haute  valeur  dans  la 
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question  du  dingnostic,  en  est-il  ainsi  de  celui  de  la  s>^hili$?  Ici  ns 
n'avons  plus  à  nous  occuper  de  Texislence  ou  de  la  nun-exisleiiretJek 
dialhèse.  Elle  s^iinpose  à  nous.  Mais  dans  quelle  mesure,  si  nous  dis 
plaçons  simplement  au  point  de  vue  chronologique?  Ebbien, ent 
fondant  sur  les  statistiques  données  précédenrunent,  on  peut  affirmer  m 
plus  une  cérébropathie  se  rapproche  de  la  période  initiale,  et  plij»i 
est  probable  quVlle  dépend  de  h\  sj'philis.  La  précocité  de  celte  viâa^ 
ropathie  est  si  bien  établie,  qu'elle  doit  être  prise  en  grande  ctm^ 
ration.  11  ne  Faudrait,  pas  cependant  qu'elle  fût  trop  grande.  Ainsi,» 
sujet  qui  serait  frappé  d'hémiplégie  ou  d'épilepsie  qui nze  jours  ou  liw 
semaines,  par  exemple,  après  le  début  du  chancre,  ne  devrait  fàâ 
être  regardé  comme  atteint  d'une  cérébrosyphilose.  Les  déternnn.iiiiiw 
de  la  syphilis  sur  le  cerveau  ne  sont  possibles  qu'à  l'époque  où  ^iDf(^ 
tien  se  généralise,  c'est-à-dire  vers  le  cinquanliô.me  jour  de  la  scim* 
initiale,  A  partir  de  ce  moment,  on  est  en  droit  d'attribuer  à  la  mabdii 
qui  vient  d'envahir  l'organisme,  tous  les  troubles  nerveux  ceninuira 
périphériques  qui  se  produisent.  Les  uns  sont  fugaces  et  symplunii' 
tiques  d'une  souffrance  générale  causée  por  le  nouvel  état  conslin* 
tionnel  ;  ce  sont  les  plus  fréquents.  Les  autres  se  formulent  d'une  fi(» 
plus  pnkis.e,plus  permanente»  et  attestent  l'existence  d'une  lésion fl^ 
coiiscriltMli'  la  masse  encéphalique.  Ils  sont  exceptionnels,  sans  Joui*, 
dans  les  premiers  jours  de  la  période  secondaire,  mais  il  lui  ajçar- 
tiennent  aussi  légitimement  qu'à  la  période  tertiaire  et  m^me  plo?- 
Les  cérêbropathies  qui  attaquent  un  syphilitique  d'âge  moyen,  *^t 
la  première  à  la  cinquième  ou  sixième  année  de  sa  syphilis,  dépenW 
exclusivement  de  celte  dernière,  peut  rtre  19  fois  sur  20.  Passé  U 
dixième  année  de  la  maladie,  les  cérêbropathies  qu'elle  prtvàuit 
deviennent  de  moins  en  moins  communes;  cl,  en  nn^me  temps,  naisâeni 
et  se  développent,  k  mesure  que  le  sujet  avance  dans  la  vie,  les  causa 
nombreuses  qui  sïtnt  suscepliblrs  de  porter  une  atteinte  à  rinlégrilêiis 
cerveau,  telles  que  les  néphropathies  albuminuriques,  rarierio>clr' 
rose,  les  maladies  du  cœur,  Tarthritisme,  etc.  L'âge  avancé  dusujdt 
l'âge  avancé  de  la  syphilis  peuvent  rlonc,  jusqu'à  un  certain  point,  U^n 
supposer  qu'une  cérébrop.ithie  survenue  dans  de  pareilles  condilii^n» 
n'est  point  spécifique.  Le  diagnostic  est  alors  beaucoup  plus  embam-' 
sant  que  quand  il  s  agit  d'une  cérébropathie  chez  un  sujet  jeune 
d'Age  moyen,  récemment  syphilitique. 

III.  Les  signes  diagnostiques  fournis  par  chaque  symptAme  pris 
lui-mi^^me,  dans  son  caractère  propre,  et  indépendamment  de  combi- 
naisons qu'il  peut  former  avec  d'autres  symptômes  de  mi^mc  ori^iw* 
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l'ûulres  slatisliques  tout  aussi  probitntes!  — B'iin  autre  cfllé, 

|la  plupart  des  cércbrosyphiioses  qui  se  formulent  tout  d'abord 

le  ïiîodf  épileptique,  on  ne  découvre  jamais  ou  du  moins  lrt»s 

ïnl  Tépilepsie  vraie,  pendant  l'enfance  ou  l'udûlescence.  Qu'en 

lerons-nous?  C'est  qu'une  première  attaque  êpileptiforme  chez 

iltc  doitêtre,  À ;3r/or7\  considérée  comme  syphilitique,  et,  j'ajoute, 

comme  telle,  alors  m<!'aie  qu'on  ne  découvrirait  aucun  vestige 

thilis  ni  dan?  le  passé,  ni  dans  le  présent  du  nialadi'. 

lez   rhémiplêgie.    Les   nuMnes   réflexions  lui  sont  applicables. 

lent   ici    la    question    d'Age    est  renversée  ;    mais   elle   n'en 

is  moins  tout  aussi  probante  que  dans  Tépilepsie.  La  syphilis  en 

levance  les  autres  causes  de  riiémiplégie  ;  celles-ci   n'agissent 

ine  période  avancée  de  la  vie,  tandis  que  la  maladie  spécifique 

le  cerveau  d'individus  qui  sont  encore  jeunes.  Ainsi,  30  fois  sur 

,  les  malades  atteints  d'hémiplégie  syphilitique  avaient  moins 

tarante  ans  (Lancereaux).    Toutes  les  statistiques  donnent  une 

IDC  aussi  caractéristique.  On  pfut  dnnc  établir  mmmf*  urit*  régie 

de,  que  chez  tout  individu  qui  de  vingt  à  quaranle  ans  subit  une 

le  ou  uni*  paralysie  musculaires,  sous  un  mode  quelconque,  en 

de  conditions  toxiques,  morbides  ou  traumatiques  ordinaires, 

>bilis  est  en  jeu,  qu'il  faut  la  ri^ehernhfir  et  que,  dérouverte  ou 

lelle  doit  fournir  la  principale  indit.ation  thérapeutique* 

l'âge  est  en  désaccord  avec  la  nature  de  la  cérébropalhie,  plus 

de  probabilités  pour  qu'elle  soit  de  provenance  sj'phililiqiie.  Les 

isies  lardire^j  les  hémiplégies  ou  autres  ^iirnlyïies  précoces  sont 

•e9foissurl0produites  par  la  syphilis.  Plus  l'invasion  de  la  céré- 

lie  s'harmonise  avec  roppurtïniitéderAffc,  moins  grande  devient 

îtude  de  l'étiologie  spérifiqne.  Ainsi,  nn  ne  pourrait  pas  dire,  */ 

î,  qu'une  épilepsie  survenue  à  seize,  dix-huit  ans,  par  exemple  est 

ique,  non  plus  qu'une  bémiplé'i^iequi  frapperait  après  cinquante 

cependant,  que  le  vague  et  le  doute  qui  résultent  pour  le  dia- 

de  la  concordance  entre  l'Age  et  la  cérébropalhie  ne  nous  fassent 

Ire  de  vue  la  possibiHté  d'une  intervention  sj'philitique.  Songez 

pari    aux   conséquence»  éloignées  de   la   syphilis  héréditaire, 

it  s'agira  de  sujets  devenus  cércbropalhiques  avant   vingt  ans  ; 

lire  part,  quand  c'est  après  la  cinquantaine  que  le  cerveau  a  été 

n'oubliez  pas  les  échéances  lointaines  et  viscérales  de  la  syphilis 

,  dont  la  guérison  bien  qu'apparente  reste  toujours  problé- 

e. 

Si  l'âge  du  sujet  est  un  élément  d'une  haute  valeur  dans  la 


chez  les  syphilitiques  des  accidents  nerveux  qui  sont  L 
diathèse,  ccrtaiiips  paralysies  périphériques,  facialeâ 
exemple,  rêsullaiit  du  Vncium  du  froid  ou  d'une  aulro 
pas  souvenl  une  tendaune  spontanée  à  lu  guérisonl! 
raissenl  vite  quand  on  administre  Tiodure,  faudr* 
parril  résultat  à  ce  médicament,  et  en  conclure  que  Tl 
oifîque  ?  Assurément  nous  devons  toujours  instituer  \ 
cifîque  dans  les  cérêbropathies  de  physionomie  équîv 
douteuse  ;  mais  n'oublions  pas  que  le  mercure  et  Tiol 
tihies  d'améliorer  certaines  affections  dont  la  natui 
saurait  i^lre  admise,  et  qui  dépendent  de  la  scrofule  oi 
Enfin,  pour  s'appuyer  sur  les  résultats  que  donnd  Icb 
il  faut  qn'ell<^  ail  été  IViîte  d'une  façon  réguliïîre,  co] 
mesure  propre  à  développer  toutes  leurs  vertus  curât 
V.  Jusqu'ici  j'ai  passé  en  revue  les  circonstances  qu 
de  soupçonner  et  même  d'affirmer  Torigine  syphili 
bropalhie  quelconque.  Pour  aller  du  simple  au 
supposé  que  riiidividu  était  sain  et  exempt  de  tout  cl 
autre  que  la  syphilis.  Mallit-ureusement,  il  n'en  est  j» 
rar  rexisLence  de  celte  dialhèse  n'est  point  incompatj 
heaucunp  d'antres,  qui  elles-mêmes  .-.ont  susceptibles 
sur  le  cerveau.  La  question  du  diagnostic  devient  di 
plus  complexe  et  par  conséquent  l»eaucoup  plus  difûi 
Dans  les  premiers  mois  de  l'infection  général] 
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ics  là  n'ont  rien  de  caractêriâtique.  Mais  certaines  particularités 

lymptomalolûgie,  envisagée  dans  sou  ensemble  et  dans  la  sncces- 

le    ses  phénomènes,  sont  h  leur  début  ou  deviennent  plus  ou 

s  vite  presque  pathognomoniques.  Qu'il  me  suflîse  de  résumer 

le  j'ai  longuement  développé  plus  haut. 

irtaoce  chez  les  sv])tiilîliifueâ,  comme  phéiiomt'ues  uvattl-coureurs  des 

jyphiloseà,  d'un  trouble  acrveux  quelcouque,  iniolile,  iiilermiUoul  ou 

i,  mais  d'une  certaine  durée,  et  ue  (louvaalélre  expliqua  |>ar aucune  des 

[ui  le  produisent  ordinairemenl.  L'exaspéralion  nocturne  doit  le  loudre 

Eo  première  li^ae,  parmi  ces  t roubles  icéphalêcâ  graves  et  perfii&taateâ, 

I,  diminution  de  la  mcmoire  et  du  pouvoir  sexuel,  insomnie,  incertitude 

iblîssemeul  de  la  vision  et  stirlout  dïplopîe. 

LDd  la  cérêbropathic  n'est  plus  seulement  à  l'èlat  de  menace,  mais 

'réellement  :  exirômc  circonscripiion  ou  tlitTu^ion  excessive  de  ses  phéno- 

(,  leur  di^ïSêmiualion   sans  qu'aucune   règle  apparente  y  préside,  leurs 

Daiâoiis  iualleuduL's,  i'incohépcnce  que  présenlcnt  leur  invasion  et  leur 

ision,  l'ulal  iiiconiptet  de  leur  dévetoppement^  l'inlerniillcDceou  la  rémit- 

daa:»  leur  processus,  te  niélauge  «lueliiuefois  iuextricabio  de  symptàmcs 

AQX  et  de  sympLdmes  spinaux,  l'absence  de  toute  î<,v5lêmatisaliou  radicale 

ai   UQ  type  Uxe  et  immuable  pendant  toute  la  durée  de  l'évolution,   au 

ûre  UQ  polymorphisme  dans  lequel  les  physionomies  variées  que  revfil  la 

apathie  spécifique,  n'ont  Jamais  une  ressemblance  parlaite  avec  les  ccre- 

Les  de  cause  commune  qui  s'en  rapprochent  le  plus,  etc.,  etc. 

armî  les  circonstances  qui  viennent  le  plus  en  aide  au  diagnostic, 
s  cas  douteux,  il  faut  placer  en  première  ligne  les  antécédents 
tiques,  ou  l'existence  actuelïe  d'accidents  dont  la  spéciiicité  est 
iiable.  Il  est  donc  indispensable  de  les  rechercher  avec  soin  et  de 
j|truire  toute  l'histoire  pathologique  des  sujets,  principalement 
ses  rapports  avec  la  syphilis.  Mais  sachez  bien  que,  parmi  les 
festatioiis  aricietines  ou  récentes,  aucune,  quelles  qu'aient  été  ou 
kieot  encore  sa  forme,  ses  tendances,  ses  localisations,  ne  pré- 
l'affinité  particulière  avec  les  déterminations  de  la  syphilis  sur  le 
tu.  Mettez  à  part  les  ostéopathies  crâniennes  qui  sont  toujours 
enace  pour  cet  organe.  Uuant  au  reste,  il  importe  peu  que  le 
!  ail  eu  ou  ait  encore  telles  ou  telles  modalités  symplomatiques. 
déterminations  encéphalîiiues  ne    s'asaocient  point  à  d'autres 
jputhies  pour  former  de  grands  syndromes  palhologiquescorame 
>hiloscs  du  foie,  du  rein  et  de  la  rate,  par  exemple.  L^essentiel  c'est 
on  n'ait  aucune  încerliltjde  sur  l'existence  de  la  maladie  consti- 
inelle.  Sa  bénignité  n'est  point  une  garantie  contre  les  cérèbrosy- 

;  elle  plaiderait  plutôt  en  leur  faveur. 
Ile  confiance  pouvons-nous  avoir  dans  les  résultats  du  traitement 


luiuue  juuims  uubïji  uus,  »un  buuvcui  hjubuiuc  ue  cti 
rerie  et  d'incohérence  plutôt  que  de  dépression,  et  fl 
pleine  possession  de  lui-môme. 

G.  Je  ne  ferai  que  signaler  les  affections  générales 
pyrexies,  les  fièvres  éruptives,  la  diphtérie  et  la  plup 
graves  qui  peuvent  entraînera  leur  suite  désaffections] 
mais  plus  parliculièreraent  des  paralysies.  Il  est  cl 
syphilitique  attt'iiil  d'une  névrapuLliie,  il  faudra  tenir 
cédents  plus  ou  moins  éloignés  qui  se  rapporteraient  à 
de  ces  maladies  aiguës.  La  plupart  du  temps  Tenibit 
grand  pour  découvrir  la  vraie  cause,  et  le  traitemeu 
viendra  en  aide. 

Mais  les  difiicullés  sont  autrement  sérieuses  qu 
maladies  dialhésiques.  Parmi  elles,  en  effet,  le  rhuma 
sont  susceptibles  de  se  déterminer,  de  même  que  la 
centres  nerveux  ou  sur  les  nerfs,  et  d*y  produire  desaiî 
à  pL'u  près  identiques,  du  moins  comme  symptôme 
localise  beaucoup  moins  dans  la  période  moyenne 
déclin  de  Texistence.  Cependant  les  tubercules  du  ceri 
gîte  tuberculeuse  qui  en  sont  tributaires,  pourraien 
quelquefois  avec  des  gommes  cérébrales  et  des 
syphilitiques.  Le  diagnostic  diflcrentiel  présente  môi 
grandes  diflicultés,  principalement  quand  il  s'agit  ( 
tTaniennes.   —  La  méningite  tuberculeuse  &c  disling 
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n  pouvait  s*y  tromper.  Mais  la  modalité  symptomaliqiie  est 
us  protéiforme  alors  que  dans  les  cérèhrcpalhies  à  lésion  Vno . 
plus  vaporeuse  ;  elle  se  traduit  beaucoup  moins  par  des  para- 
alisées  et  durables,  pur  des  convulsions  et  pur  des  troubles 
es  pennunents,  que  par  des  douk'urs  névralgiques,  des  anes- 
j  analgésies,  des  defailiancL'S  mnmenlanées  et  diffiisfs  «le  la 
isculaire,  des  spasmes,  etc.  Il  y  a  là  tout  à  la  fois  de  la  clilo- 
'hystérie  et  de  la  syphilis,  et  h  plupart  du  temps  la  névropathie 
jeaucoup  plus,  en  pareille  occurrence,  des  deux  premières 
dernière. 

:hlorose  disparaît  à  mesure  que  s'efface  In  première  impression 
de  la  syphilis  sur  un  organisme  qu'elle  vient  d'envahir.  L'hys- 
tontraire  persiste  si  elle  existait  drjà  ;  ou  birn,  riant  née  avec  la 
îtsous  son  inilucnce,  comme  il  advient  fréquemment,  elle  Tac- 
e  dans  les  périodes  ultérieures,  et  toutes  les  deux  forment  un 
orbide  où  poussent  comme  à  souhait  les  névropathies  de  lout<î 
stliiun  fait  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  dans  la  question 
)ccupe.  Le  diagnostic  des  cérébropathies  syphilitiques  esl  beaii- 
i  difficile  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  La  pratique 
ronvera  maintes  fois.  L'hystérie  est  un  facteur  étiologique 
ioil  chez  elles  tenir  le  plus  grand  compte,  même  dans  les  cas 
où  son  intervention  ne  parait  pas  admissible.  Et,  m^rae  chez 
les,  n'en  est-il  pas  ainsi  quelquefois?  J'ai  observé  plusieurs 
lesquels  des  hémiplégies  que  j'avais  prises  au  premier  abord 
hémiplégies  syphilitiques,  n'étaient  autre  chose  que  des  hémi- 
jrgtériques.  L'hystérie  possède  dans  ses  manifestations  muscu- 
r  eiemple  lorsqu'elles  se  produisent  d'emblée  sous  le  mode  [ia- 
X  paralytique,  un  grand  nombre  des  attributs  qui  appartietmenl 
^'origine  syphilitique.  Ne  sont-elles  pas  capricieusement  distri- 
'8  circonscrites  ou  très  dlfïuses,  incomplète?»  interuiiltentesou 
es  ?  De  plus  ne  s'acccfUipagnenl-elles  pas  quelquefois  de 
'Sychiques,  d'embarras  delà  parole, daberruliouri  visuelles, etc.? 
te.  M:us  tous  ces  caractères  sont  plus  accentués,  plus  touffus, 
iltueux,  plus  expansifs  que  dans  tes  manifestations  les  plus 
inées  des  cérébropathies  syphilitiqueti.  C'est  là  un  des  prinei- 
les  diagnostiques.  Un  autre  d'une  grande  importance,  c'est 
oubles  de  (a  j^ensibililé  sous  tous  leurs  modes  sont  inOniment 
inuns  et  plus  prononcés  dans  rhystcrie  que  dans  ia  syphilis. 
ns  les  cas  les  plus  difficiles  comme  diagnostic,  qui  sont  ceux  à 
3  circonscrites  et  permanentes,  sans  autre  manifestation  névro- 
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de  Itt  vie  et  à  la  vieillesse,  il  n'en  est  pas  nunns  certain  qu'elles  pn 
s'établir  prématurément  et  donner  lieu  à  des  cérêhrr»p  i  ' 
serait  tcalé  de  rattacher  à  la  syphilis.  Pourtant,  elles  Iwisoni  :  . ... 
L'arlériosclérose  ordinaire,  lorsqu'elle  se  produit  prématuro; 
chez  des  sujets  qui  sont  syphilitiques  ou  qui  le  deviennent,  rend 
difficile  le  diagnostic  de  leur  cérébropathie.  Et  ce  qui  l'obscurcit  eno 
c'est  que  rartcriosclcrose  cérébrale  d'ordre  commun,  tout  au>bi 
que  celle  qui  est  d'origine  syphilitique,  peut  rester  confinée  dan 
boite  rranictuic  cl  iraltérep  en  rien  les  artères  accessibles  à  n 
exploration,  comme  la  temporale  et  la  radiale.  A  quelles  particulai 
se  rattacher  pour  distinguer  entre  elles  ces  cérébropatbies?  Celles 
proviennent  de  la  syphilis  produisent  peut-être  une  perturbation  m 
talc  plus  considérable.  Mais  en  est-il  toujours  ainsi?  Assurémenlu 
Au  mouieiU  iTK^nie  où  Taccident  survient,  le  diagnostic  de  la  cauM 
souvent  impossible. Plus  tard  leprocessuspeui  nous  éclairer;  il  cstpi 
que  spécifique  dans  les  cérébrosyphiloses.  —  L'examen  approfoDffi 
cceur,  des  gros  vaisseaux, des  veines,  nous  aidera  aussi,  de  mt^uie  qu  t 
analyse  critique  minutieuse  des  nntécédents  et  de  la  fîlintion  des  fï 
nomênes.  La  considératioti  de  l'Age  est  d'un  grand  poids,  à  la  oandili* 
toutefois  do  ne  pas  oublier  qu'il  se  compte  moins  par  le  nombre  à 
années  que  par  l'état  du  système  artériel. 

E.  Les  dyscrasies  produites  par  les  intoxications  sont  une  gran 

source  de  perturbation  pour  le  systèuje  nerveux  central  ou  pôriph 

rique.  Parmi  elles  vîeul  en  première  ligne  Talcoolisme.  Qu'on  t^uni 

toujours  h  lui  dans  les  ncvropathies  des  syphilitiques.  Combien  île  ft 

ne  complique-l-il  pas  le  diagnostic!   Sans  doute  il  y  a  beaucoup 

signes  tiifïérentiels  ;  ninis,  dans  quelques  paralysies  périphériques, l'o 

gine  toxique  ou  infectieuse  n'est  pas  toujours  facile  à  déterminer.  On 

peutformulersur  ce  point,  comme  sur  tant  d*aulres,  aucune  règle g*i 

raie.  En  fait  de  diagnostic,  duns  ces  cas  morbides  très  complètes 

fait  lui-même,  avec  toutes  ses  particularités  qu'anime  la  vie,  et  qu> 

rend  plus  ou  moins  saisissantes,  nous  sera  d*un   bien  plus  p 

secours  que  les  considérations  générales  théoriques  ou  cliniques. 

CoTisiiium  summeudum  rst  in  nrena^  est  un  aphorisme  qui  trotjve 

chaque  înstantson  application  danslediagnosliÉ*  descêrébrosypliiloà 

A  propos  d'elles,  parmi  les  empoisonnements,  un  de  ceux  surlejqu 

on  discutele  plus,  c'est  rpmpoi^ontiemenl  mercuriel.  Quel  est  sonf 

dans  les  méfaits  delà  syphilis  sur  le   cerveau?  Eh  bien,  sans  reje 

complètement  la  possibilité  des  accidents  nerveux  causés  par  rhjdr 

gyre,  il  faut  déclarer  catégoriquement  qu'ils  sont  très  rares  clscdi 
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nenl  de  ceux  qui  proviennent  de  la  syphilis  par  1rs  signes  ordi- 
»  de  Tialoxicalion  mercupielle  du  cAté  de  la  bouche  et  du  inbe 
stif.  par  la  prédominance  du  tremblement  général  sur  les  convul- 
»  ou  les  paralysies,  et  par  un  processus  des  accidents  qui  est  loin 
oir    la  physionomie  spéciale  que  présente  celui  de   la  syphilose 

[>rale,  —  ï^s  autres  intoxications,  la  saturnine,  par  exemple, 
uis^ent  des  névropathies  trop  caractcristiquos  pour  qu'on  la  cou- 
le avec  celles  de  provenance  syphilitique. 

Je  terminerai  la  question  du  diagnostic,  en  vous  signalant  les  difH- 
«  qu'on  y  rencontre,  lorsque  chez  un  syphilitique,  en  plein  traite- 
l  mercnriei  ou  induré,  surviennent  quelques  phénomènes  nerveux 
[ne  ébauchés  ou  fugaces,  des  vertiges  par  exemple,  un  peu  de  faî- 
9e  musculaire  dans  un  membre,  une  difficulté  momentanée  de  la 
le,  etc.  Dépendent-ils  d'une  détermination  syphilitique  sur  le  cer- 
?  Sont-ils  le  résultat  d'un  trouble  stomacal  résultant  delà  médica- 
?  Faut-il  suspendre  l'usage  des  spécifiques  ou  le  continuer?  — 
séné  un  grand  nombre  de  cas  où  il  était  impossible  de  n'être 
ri  perplexe  à  tous  les  points  de  vue.  Ces  cérébropalhies  frustes 
*une  interprétation  fort  délicate.  On  les  observe  aussi  chez  des 
iques  de  longue  date,  qui  ont  depuis  longtemps  cessé  de  se 
—  Dans  ces  cas  incomplets,  où  chaque  phénomène  est  une 
ude  et  une  menace  plulAt  qu'une  réalité,  on  fixera  son  attention 
fonctionnement  de  Teslomac  et  maintes  fois  on  y  trouvera  le 
de  départ  des  accidents  nerveux  qu'on  éUut  tout  d'abord  tenté 
rlerà  la  syphilis. 


I5TIC.  —  Les  délerniinations  de  la  syphilis  sur  le  cerveau  ne 

snl  en  gravité  i  aucune  do  celles  qui  s'eftcctuent  sur  les  autres 

►,  et  on  peut  mtîme  dire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 

poiut-l^.  elles  la  surpassent.  Bien  plus,  elles  doivent  ôtre  mises 

le   rang  que  les  grandes  maladies  qui  entraînent  souvent  la 

m  compromettent  la  santé  d'une  fai;on  irrémédiable.  Pour  les 

Itlre   nous  avons  des  spéciliques  ;    sans    être   infaillibles,   ils 

lés*  d'une  puissaïile  vertu  curalive.  Mais  s'ils  guérissent  com- 

lenl  quelques  cérébrosyphiloses,    combien  de  fois  n'ohtîent-on 

lUX  qu'une  amélioration  passagère?  Que  d'infirmités  incurables 

isseut  définitivement,  malgré  tous  nos  efforts  thérapeutiques 

icB  conjurer  et  les  faire  disparaître?  En  m'en  rapportant  à  mon 

ice  perscnnelle,  je  suis  presque  tenté  d'aflirmcr  qu'un  cerveau 

[été  touché  par  la  syphilis  ne  s'en  relève  jamais  absolument  et  en 


^n 
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garde  toujours  quelque  empreinte.  El  coroplez  aussi  le  nouibre 
guérifions  apparentes  qui  sont  suivies  de  rechutes.  Le  pronostic  ùi 
aiicctions,  envisngt'^  dans  son  ensemble,  est  donc  d'une  gravité  eilrl 
En  voici  ijuelques  preuves  numériques. 

Sur  3U  maiadtts,  s  furent  guéris,  12  obliorenl  uoo  amt^horatioa,  A  o'é 
vùrent  aucun  chiiDgemcnl,  7  moururent  (Gjôr).  —  Sur  1*7  cas  rétitA' 
M.  Lagneau  OU,  il  y  eut  une  terminaiâoo  plus  ou  muius  heureuse  83  ion 
lorminaisou  funeste  .ïT  fois,  c'iîsl-à-dirc  daus  Icsileux  cîutjuicnif^s  rn«iro 


ca&; 


il  est  vrai  que  la  mort  Tut  7  fois  l'elfel  d'une  uiaJadJe  iui 


on  cas,  à  terminaisons  côuuues,  M.Fournirr  a  trouve  4"  cas  tns\'  ; 
prennnl  les  cas  suivis  de  mort  et  d'infirmités  graves,  et  43  cas  hettfrt 
relalivemeut  heureux,  comprenant  les  gutVrisons  vraies  et  les  guêrisoin 
piétés  avec  reliqiials  légers.  —  Sur  ces  yo  cas,  il  n'y  a  pas»  eu  plus  dr  Ai 
risons  viiritablcs.  —  Leetiidro  des  moris  s'est  élevé  à  <4,et  criui  de  survie 
infirmités  graves,  à  33.  Ainsi,  tout  au  plus  un  cas  heureux  ou  rclatiu 
heureux,  contre  un  cas  se  terminant  soit  par  la  mort,  soit  par  une  iefi 
dcHuitive. 

Assurément  il  ne  faut  pas  prendre  au  pied  de  la  Kttre  \e  rci 
brut  que  dorment  les  chiffres.  Jl  est  bien  évident  qu'on  ne  peu 
faire  toujours  un  triage  analytique,  et  ne  comprendre  dans  telle  ou 
série  que  des  cas  absolument  comparables.  On  y  englobe  indisti 
ment  ceux  qui  sont  arrivés  à  des  périodes  difTéreules  du  proc4*i«t 
on  se  trouve  exposé  à  mettre  sur  la  mêiop  ligne  une  syphilow* 
brale  qui  débute  et  une  cérébrosyphilose  qui  en  est  arrivée  à  ce 
011  lii  lésion  est  inatlaqunble  par  les  spécifiques.  Mais,  to 
faisant  la  part  de  cette  inégalité  dans  les  faits  supputés,  m^n 
admettant  que  quelques-uns  qui  ont  mal  tourné  auraient  pu 
amendés  ou  guéris  par  le  traitement  appliqué  en  temps  opport 
n'en  reste  pas  moins  établi  que  les  cérébrosyphiloses  doivent 
classées  parmi  les  maladies  les  plus  redoutables.  J'en  ai  traité  et 
traite  encore  un  grand  nombre.  J'ai  été  appelé  à  les  soigner  àï 
les  périodes  de  leur  processus.  Eh  bien,  je  t-uis  oblig*^  de  déclarfl 
je  n'ai  presque  jamais  pu  arriver  à  la  guérir  complètement,  quas 
avait  une  paralysie  franche  d'origine  centrale,  avec  ou  sans  aph 
des  troubles  psychiques.  Dans  les  formes  superficielles  où  il  nt\ 
que  de  l'excitation  corticale  avec  épilepsie  partielle,  sans  par 
consécutive,  j'ai  obtenu  quelquefois,  mais  rarement,  des  résultat» 
tils  d'une  longue  durée.  Je  ne  dirai  pas  qu'ils  ont  été  défîmU'&, 
n'ai  pas  toujours  pu  suivre  les  patients  les  ayant  perdu  de  rue 
ou  moins  longtemps  après  leur  guérison.  Et  c'est  piujr  celle  raii<i 
aussi  parce  qu'il  y  avait  trop  d'inégalité  dans  la   comparaisoD 
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ît«  qui  rae  sont  personnels,  que  je  n*en  donnerai  pas  la  stalisliqi 
îi  chiffres  ne  modifieraient  en  rien  l'impression  iamenUible  que 
e  vois  forcé  de  formuler  presque  sans  restriction. 
Le  pronostic  présente,  du  reste,  de  très  grandes  diflérences  qui  so 
ta   rapport  avec  la  forme  de  la  maladie,  avec  son  intensité,  son  Age, son 
:rocessus,  etc.,  et  j'ajoute  avec  le  plus  ou  moins  d'aptitude  que  p 

■  tent  les  sujets  à  subir  Taction  curative  des  spécifiques.  Parlons  seulé^ 

.-.  nt  de  la  forme  des  rêrêbropalliies.  parce  que  c*est  réiément  du 

fonostic  le  plus  intéressant  au  point  de  vuecliuîque,  sinon  le  plus  im- 

ortanl.  En  général  les  lésions  qui  n*occupenl  que  la  périphérie  du  cer- 

^aii,  colles  qui  proviennent,  par  exemple,  des  os  ou  des  méninges  sont 

<;>iucoup  moins  graves  que  celles  qui  atteignent  les  parties  centrales  et 

base.  Parmi  les  modalités  symptomatiques,  celle  qui  se  traduit  par 

crises  d'épilepsie  partielle  est  une   des  moins  sérieuses,   parce 

'elle  procède  d'une  façon  intermittente,  qu'elle    reste  longtemps 

^«•lée,  qu'elle  retentitmoins  que  d'autres  sur  les  fonctions  psychiques, 

*us6i  parce  qu'elle  se  laisse  plus  facilement  inttuencer  par  les  spéci- 

.  lorsqu'elle  est  attaquée  à  temps,  c'est-à-dire  avant  de  s'être  com- 

de  paralysies  permanentes  et  de  troubles  psychiques.  Infiniment 

^^Ivis  dangereuses   sont  les  formes  de  cérébrosyphiloses   qui  procè- 

^<^nl  par  ictus  apoplectiformes  et  aboutissent  à  la  parésie  et  àlapara- 

^^'  -  îe  de  tout  un  côté  dg  corps,  avec  ou  sans  aphasie.  La  contracture  qui 

lit  s'ajouter  k  la  paralysie  est  un  très  mauvais  signe,  parce  qu'elle 

—  «t  l'indice  d'une  destruction  irrémédiable  des  éléments  nerveux  qui 

r-  '      v-nt  la  lésion.  —  La  forme  mentale  dépressive,  avec  débilitation 

et  profonde,  sans  rémission,  des  facultés  intellectuelles  cl  mo- 

'»  I  c»  est  une  des  plus  graves.  L'hébétude,  ridiotie,  la  torpeur  suivies 

■  ^^icrès  comateux,  etc.,  sont  des  signes  très  l'Acheux,  ceux  qui  indi- 

rï  m  ..r.r  le  mieux  que  Taflection  marchera  versune  terminaison  funeste, 

le  mercure  et  ri(»dure  de  potassium.  —  Indêpendammeut  des 

'•-•mmies,  il  y  a  des  symptAmes  qui,  parleur  intensité,  peuvent  arriver  à 

"  "      l'omettre  l'existence  immédiatement  ou  dans  un  court  délai.  Tels 

s  symptômes  apoplectiques  avec  coma  prolon.içé,  les  crises  vio?^ 

«iiiîs  de  manie  avec  accès  épileptiques  ou  hémiplégie,  etc.,  etc. 

«irconslance  qui  assombrit  encore  singulièrement  le  pronostic 

-  . .   jUe  ie&recrudescenceseiïeiti'écidives  delasyphilose  cérébrale  sont 

*t  ('♦•^çivement  fréquentes.  Que  de  fois  n*arrive-t-il  pas  qu'au  moment 

symptt^mes  se  sont  atténués  et  marchent  vers  une  disparition 

line,  tout  à  coup  un  incident  nouveau  surgit;  ou  bien  l.i  maladie 

ive.  par  un  brusque  retour  oifeuslf,  recouunence  et  détruit  en 
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clia  d  œil  tout  ce  que  nous  avions  obtenu  du  tmiteinenl.  N'y  n-t-ilp 
là  de  quoi  mellre  en  doule  l'action  pitjventive  des  spéciliques?Ell 
récidives  ne  sout-elies  pas  aussi  un  argument  contre  lui?  Leorfi 
quence  est  aussi  grande  que  celle  des  recrudescences.  On  ne  coa){ 
pas  les  cas  dans  lesquels  la  cérébropathie  spéciGque  se  reproduit  sa 
sa  forme  première  ou  sous  une  autre,  après  la  guérison,  nn'me  quu 
cette  guérison  a  été  d'une  longue  durée.  Il  y  a  des  récidives  unique 
ce  senties  plus  rares.  11  y  en  a  de  multiples;  il  y  en  a  d'incesifaiilt 
d'espacées,  de  subiiitruntes,  etc.  Ktce  qui  est  plus  déplorable  enixtf 
c'est  qu'en  général  les  récidives  l'emportent  comme  gravité  suri 
premières  attaques.  Songez  toujours  à  elles  et  tenez-vous  sur  \t  qu 
vive  môme  dans  les  cas  les  plus  favorables. 

L'âge  de  l'atiectionest  d'uu  grand  poids  dans  le  pronostic,  parcefi 
moins  elle  est  avancée  dans  son  processus,  et  plus  od  a  de  chanceds 
guérir  avec  les  spécifiques. 

El  c'est  peut-être  cette  possibilité  qui  fait  que,  si  graves  qu'elh 
soient,  les  cérébrosyphiloses  sont  en  déflnitive  moins  redoutables  qu 
les  cérébropathies  d'origine  commune.  Je  vais  plus  loin  et  je  disque 
môme  abstraction  faite  de  la  question  du  traitement  qui  •  ? 

mitigé  dans  une  grande  mesure  la  sévérité  du  pronostic,  cc?  l 
cérébrales  laissent  plus  d'espoir  que  celles  d'une  autre  provenauc* 
Sans  doute  leur  tendaur,e  spontanée  à  l'amendement  et  à  la  guéris*! 
est  bien  faible;  mais  cependant  elle  existe,  et  elle  est  relativemei 
beaucoup  plus  prononcée  que  dans  les  cérébropathies  ordinaire! 
Aussi,  me  semble-t-il  qu'il  y  a  de  Texagération  dans  cette  croyaw 
que  tout  est  perdu  sans  le  traitement  et  que  tout  est  sauvé  par  lui.  1 
vérité  se  trouve,  comme  il  arrive  souvent,  entre  les  deux  ptun 
extrêmes  de  cette  manière  de  voir. 

Tbaitement.  —  Miiins  que  personue  je  suis  disposé  à  me  mont 
sceptique  h  l'endroit  des  deux  spécifiques  qui  combattent  si  victtTO 
sèment  les  lésions  du  tertiarisme.  Toutefois,)  il  faut  bien  reconnaît 
que,  dans  les  cérébrosyphiloses,  nous  n'en  obtenons  peut-iMn?  p 
des  résultats  aussi  heui-eux  que  dans  d'autres  aflcctions  de  même  oiti 
et  de  même  date.  C'est  que,  là  plus  qu\')illeurs,  il  est  essentiel  de  coi 
battre  la  lésion  dès  qu^elleMonne  le  moindre  signe  de  sou  existence, 
avant  s'il  était  possible,  quand  certains  symptômes  indiqueni  qu> 
5ff/)r^/)are.  Nul  doute  qu'en  agissant  ainsi,  on  ue  prévînt  la  formatii 
définitive  d'un  grand  nombre  de  cérébropathies.  Ces  accidcuts  uervei 
tels  que  les  céphalées,  les  vertiges,  les  troubles  momenl^més  dr 
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lie  et  de  la  vision,  ces  accès  êpileptiforrues  eux-mêuies  que  nous 

lérissons  aisément  dans  la  plupart  des  cas  avec  le  mercure  et  Tiodiiro, 

sont-ils  pas  les  ébauches  d'une  maladie  que  nous  empi^cherons 

iboutir  à  ses  conséquences  graves?  Nous  pouvons  la  lut^r  dans  sou 

rincipe,  lorsqu'elle  esta  Tétat  naissant,  avant  qu'elle  ait  sérieusement 

iché  la  pulpe  cérébrale  dont  la  trame  délicate  est  si  facile  h  désôrga- 

ir.  Le  danger  est  moins  dans  la  lésion  elle-même,  souvent  insigni- 

lute  en  tant  que  lésion  et  qui  serait  inoflensive  en  tout  autre  endroit, 

danger  est  moins  là  que  dans  le  terrain  sur   lequel  s'effectue  la 

rmination. 

I.  Mais  avant  de  disserter  sur  Taction  curative  des  spécifiques  et  de 

îrles  Tï^gles  qu'on  doit  suivre  pour  l'obtenir,  pour  en  corroborer  les 

[elset  pour  les  rendre  durabli-s,  nous  devons  nnus  (iemnnder  quelle  est 

ir  action  préventive.  C'est  un  point  du  traitement  sur  lequel  j'ai  beau- 

mp  réfléchi  el  dont  j'ai  souvent  parlé.^  proposd'antresaccidents  syphili- 

|ues.  Je  ne  crois  pas  d'une  manière  absolue  à  Tactioa  préventive.  Je 

is  bien  qu'il  est  aisé  de  combattre  cette  manière  de  voir  par  des  sta- 

^liques'  ;  mais  elle:?  ne  détruiront  pas  chez  moi  l'impression  qu'y  ont 

îée  un  grand  nombre  de  faits  où  la  médication  spécifique  la  plus 

^ulière,  la  pins  pcrsévéntiitt^  n'a  pas   empêché   le  cerveau  d'être 

ivahi  par  la  syphilis.  Rien  plus,  il  y  a  des  statistiques  qui  démontrent 


.  ••  J'ui  pris  (Ijuis  nie>i  hot«s  100  ol>s4'rviitioi)â  tic  syphilis  cvi*«ïhr;tK*  (lt*s  100  (lt'riiière& 
ic  *«oi»'iit  pr^<uiiitiï(>s  -X  iiiui)  vX  jt*  Wt>  ;ii  soi|;nuui»(.MiK'iit  <lé|Kmiltées  uu  point  i\v  vue  du 
iteinciu  suhi  pjir  les  miilutirs  unt(:-ri>;iirt'inent  A  l'invHsiion  îles  acciik-nts  ct^ri^hi-imi, 
kmnirtiu  iiii  ilt'lMit  tiii^me  tir  la  mnlailic.  .le  viTUiii»  ceci  :  fiavoir  quel  ctuitiiigenl  four- 
lui  ;ï  la  syphilis  rt'ivbnile  U'ii  malaïk'ft  tniUés,  el  d'uuiro  part,  Icâ  malades  non  traiU^s. 
100  cas  de  ï^yphilift  e^.ivhrftU',  j'en  ni  U'ouv«  : 

sur  di*ti  iiiuliid^s  aymit  Riit  un  lr.iilcniit'iU  mercuriel  vi}ritablt*inont  iiérivu^,  métho* 
le,  atitiilu.  rtyulier; 

«ur  dt;»  niiLliult^s  .lyimt  fait  un  tmitenient  mercuriel  que  j'appttllonii  moyen,  mais  ik 
Ip  sur  ii'jii  «itl'flsaiit  ; 

Air  des  nialailt;s  s  Atunt  oixuip^s  de  leur  maladie  pendant  15  il  18  mois.uvec  întervallti 
qto#  nii^nipeuli{|iie  ; 

«ur  de^  riiiiliiiles  ne  s'Aiant  traitôa  que  de  7  mois  ft  tin  un  ; 
^nrtle^  malades  n'nynnl  fuil  qu  un  truitenieiit  très  iVourté,  variable  comme  duré« 
J'Y  fl  0  mois  ; 
Aurduïï  iimiadis  n'iiyittit  fini  iLirim  tiaiteitient  : 

#ur  di!*  iiiahidefi  ne  liftant  jiuitiiis  ir;iii(^st|ui^  par  l'iudure,  sans  mercure. 

bU  total  (*t  fA\  chifTn'S  rumls.  5  iniiladt's  sur  UH)  »y;i[iî  fait  un  Irailcment  sérieux,  foiitre 

[ïnalttdt'<  n'ayant  sulii  qu'un  traiteim-nt  insuffisant,  rourl.  1res  ronrt,  dérlsuiru  ou  nul. 

il  suit  tpie  la  -^philis  r6ri>hrnli;  est  19  fois  plus  run?  che»  les  iuij«t$  ayant  i^iiliî  uu 

ll4>mrnf  iiii'ri'uriel  sMhe-ux,  que  cheit  les  snjels  n'ayant  suivi  qu'un  traitement  mercurivi 

irtti  ou  nul.  D'où  il  suit  que  le  menuru  exertn;  une  action  pniventivtt  effitjue,  puifr- 

H  pour  conjurer  l'invasion  de  la  syphilis  sur  lerervfau.C'est  un  préventif  de  la  syphilis 

de.  ••  A.  KiHirMiur. 
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au  rotUraîre  que  le  trailemenl  raercuricl,  loiu  de  prévenir  la  fvpbU 
cérébrale,  a  élé  une  dp  sos  ciiusps  les  plus  puissantes,  et  que  c'eUà 
surtout,  b«'aucûup  plu?  qu'à  la  maladie  constittilioiiriclle,  qu'on  duitls 
atlributr.  Voilà  deux  opinions  extrêmes.  Je  rejette  la  seconde  elje 
qu'il  faut  montrer  une  grande  réserve  théorique  sur  la  première.  Je 
théorique,  car  celle  réserve  ne  nous  empt^chera  dans  aucun  cas 
traiter  très  complètement  et  très  longuement  toute  r^yphiiis,  si  lé§ 
qu'elle  soit,  pendant  deux  ou  trois  années  au  moins,  tour  à  tuur 
simultanément  avec  les  deux  spêeiiiques,  en  accurdant  rf^[«  ' 
préférence  au  mercure  dt)nt  lu  portée  thérapeutique  nous  stiii^i  ^.^^ 
grande,  plus  profonde  et  plus  durable.  —  Aujourd'lmi  que  les  notioi! 
sur  la  syphilis  sont  très  répandues  dans  toutes  les  classes  de  la  sodêle 
m<>me  dans  la  plus  ignorante  et  la  moins  initiée  aux  ehoses  df 
médecine,  il  y  a  bien  peu  de  malades^  qui  ne  se  traitent  pas.  Je  cr 
qu*à  aucune  époque  cette  maladie  n'a  été  aussi  bien  connue  dupubiit 
et  qu'il  n'a  jamais  mieux  compris  ni  subi  l'impérieuse  nécessité  d'i 
long  traitement  antisyphilitique.  Et  pourtant,  voyez  combien  les  as  d 
cércbrosyphilose  sont  fréquents.  On  dirait  mi^mc  qu'ils  se  multipli«»l 
à  mesure  que  d*autres  visccropalhies  et  d'autres  accidents  de  ttfrtii 
rismn  externe  diminuent  de  fréquence  et  de  g:ravité.  Cela  est  si  vn 
que  les  cérébrosyphiloses  dominent  maintenant  d'une  grande  liaulea 
toutes  les  affections  de  même  ordre  et  sont  devenues  le  point  rulmitad 
de  la  pathologie  syphilitique.  —  Que  ces  doutes,  un  peu  vnpK 
peut-«*tre  quoique  reposant  sur  un  fond  sérieux  de  réalité,  ne  v« 
influencent  en  rien  dans  la  pratique.  Traitez  la  syphilis  comme  »  \ 
deux  spécifiques  devaient  avoir  une  action  préventive  aussi  îndiscutJ»H 
que  leur  action  curalive.  Mais  que  doit-on  entendre  au  juste  par 
traitement  ('(implet,  ne  laissant  rien  h  souhaiter,  ayant  doniir  ^an 
contestation  possible  la  plénitude  de  sa  double  action  thérapeutique 
Voilà  encore  une  question  à  laquelle  il  n'est  pas  aisé  de  répoiull 
péremptoirement. 

11.  Revenons  à  l'action  curative.  Il  est  inutile  d'insister  sur  l'ab^ 
nécessité  de  combattre  pnr  le  mercure  et  par  Tiodure  les  moiiii 
prodromes  d'une  cérébrosyphilose.  Céphalées,  vertiges,  douleurs  non» 
giformes  des  membres,  affaiblissements  musculaires  transitoire! 
diplopie,  troubles  intellectuels  varies  et,  àplus  forte  raison,  conviilsio 
partielles,  etc.  Eh  bien,  que  tous  ces  signes  si  légers,  si  fiixace*  qn' 
soient,  deviennent  pour  le  praticien  l'indication  formelle  d'un  ini» 
ment  spécilique,  si  le  sujet  a  eu  la  syphilis,  et  s'ils  ne  peuvent  *lï 
sûrement  attribués  5  une  nuire  cause  qu'elle. 
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lent  faut-il  attaquer  une  cérébros]fpliiiose  en  germe  ou  con- 
?  Très  énergiqucment.  II  serait  dangereux  d*hêsiler,  de  tergi- 
',  de  donner  pour  prétexte  à  la  modération  lliérapeutique,  le  peu 
isilé  des  phénomènes.  Il  est  essentiel  dans  tous  les  cas,  en  con- 
\t  néanmoins  la  mesure  qui  convient  à  chacun  d'eux,  d'aller  birn 
des  doses  qui  suffirent,  par  exemple,  pour  les  accidents  secon- 
La  vigueur,  je  dirai  presque  la  violence,  est  de  rigueur,  là  tout 
et  pcut-ôtre  plus  que  daus  la  syphilose  gommeuse  suraigu^^  du 
lu  palais. 

deux  spécifiques,  le  mercure  et  l'iodure,  seront  administrés 
mément,  d'emblée,  k  une  dose  élevée.  L'indication  du  traitement 
est  formelle.  Sans  doute,  avec  un  seul  de  ces  médicaments,  ou 
lit  obtenir  de  très  bons  résultats,  mais  le  succès  est  plus  assuré 
s  deux.  — On  donnera  du  premier  coup  3  ou  4  grammes  dlo- 
»baque  jour  et  plus  tard,  s'il  en  est  besoin,  de  6  à  8  grammes.  Je 
»uvent  prescrit  irenililée  h  ces  dernières  doses,  sans  qu'il  en 
it  aucun  inconvénient  pour  l'estoniac  et  les  intestins.  —  Si  on 
ïtre  le  mercure  par  la  bouche,  il  faudra  faire  prendre  qunti- 
bment  de  M  à  20  centigr.  de  protoiodure  et  de  4  à  5  centigr.  de 
lé.  Ces  doses  sont  en  général  assez  facilement  tolérées.  On  ne  doit 
udre  de  provoquer  la  salivation.  Sans  lui  attribuer  une  signi- 
curatlve,  il  est  certain  qu*on  voit  souvent  une  amélioration 
ktable  coïncider  avec  son  apparition.  On  est  généralement  d'ac- 
wur  reconnaître  que  le  sublimé  attaque  moins  les  gencives  que 
loiodure,  et  que  ses  elîets  ihérapeutiqties  sont  plus  rapides  et  plus 
.  Il  y  en  a  qui  préconisent  le  calomel  donné  quotidiennement 
de  0,.^0  cent,  à  1  gr.,  en  S  ou  4(1  fois.  Mais  aujourd'hui^  c'est 
Il  en   injections  sous-cutanées  qu'on  emploie   ce   médicament 
is  \a  méthode  de  Scarenzio.  Elle  a,  certes,  beaucoup  d'inconvé- 
i.  Il  est  incontestable  néanmoins,  que  très  souvent,  dans  les  cas 
graves,  on  en  a  obtenu  d'étonnants  effets  curalifs.  Elle  a  sa  place 
quand  l'administration  des  mercuriaux  par  la  bouche  est  im- 
ite à  cause  de  l'êlat  des  voies  digestives,  ou  bien  reste  insufD- 
cl  inerte.  —  Une   puissante   méthode,  c'est  encore    celle    des 
is  mercurielles.    Ou   fait  une  friction  par  jour,   tantôt  sur  uu 
;du  corps,  tantôt  sur  Tautre,  avec  de  5  à  40  grammes  d'ouguent 
Itain,  Quel  que  soit  le   procédé   auquel  on    ait    recours,  il  est 
laire  d'obtenir  en  peu  de  temps  une  mercurialisation  énergique. 
indispeosable  d'employer  le  traitement  mixte  pendant  toute  la 
de  la  syphilose  cérébrale?  Non  ;  dès  que  les  symptômes  les  plus 
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meuaçunls  sont  conjurés,  j'ai  l'habituJe  de  dédoubler  ce  IniUment 
et  de  donner alternalivement  le  mercure  cl  Tiodiire  pendant  n 
de  dix  jours  environ,  en  consfTvanloii  t-n  angmenUiil  un  p-  < 
initiales  de  chacun  d'eux. 

La  niédicalion  spéciûque  sous  ses  modes  variés  doit  Aire  ptnir^uifl 
très  longtemps.  Les  effets  en  sont  quelquefois  tardifs  ;  mais  ne  [» 
dons  pas  pour  cela  tout  espoir.  On  voit  dans  quelques  cas,  r;irc'>il 
vrai,  une  amélioration  très  prononcée  se  produire  à  la  longue,  elpi 
fitre  iraiirait-elle  pas  eu  lieu  si  on  s*était  découragé  iri»p  I''-  'f" 
la  règle  c'estque  la  médication  spécifique,  quand  elle  di»il  n: 
duit  dans  un  très  court  délai  des  modifications  favorables.—  Ul 
particularité  remarquable  c*est  qu'elle  n*altaqne  pas  toujours  au  m 
degré  les  divers  symptômes  de  Talfection.  II  y  en  a  qu'elle  fait  dispantc 
rapidement;  d'aulres  lui  résistent,  par  exemple  l'hémiplégie,  qudqw 
troubles  intellectuels,  Tamnésie,  la  perte  de  laltenlion,  etc.;d' 
ne  disparaissent  jamais  complètement.  De  là,  nécessité  de  prolong^^r 
traitement  pendant  des  semaines  et  des  mois.  —  Afin  de  lai5ser<}in 
que  repos  à  l'estomac  et  à  l'organisme,  et  aussi  afin  d'éviter  Titt* 
tumance,  il  est  nécessaire  de  suspendre,  h  des  intervalles  plus  mu  moi' 
éloignés,  l'usage  des  deux  spécifiques.  C'csteu  outre  un  excellent  mor 
pour  redonner  à  leur  action  curative  Ténergie  première  qui  >'fil 
affaiblie  peu  à  peu.  Outre  Talternaniîe  des  deux  spécifiques  dootj 
parlé  plus  haut,  et  qui  donne  déjà  ce  résultat,  je  fais  cesser  tôut  in 
tefuent  durant  une  ou  deux  semaines  selon  les  cas,  lorsqu'il  a 
suivi  d'une  manière  continue  un  mois  ou  deux.  Rien  de  malbém.iii']! 
du  reste,  dans  les 'alternances  ou  les  interruptions.  On  doit  se  ]M 
guider  en  tout  cela  par  des  indications  individuelles  qui  échappe» 
une  généralisation  trop  absolue.  Évitez  le  dogmatisme  dans  In 
tique  encore  plus  que  dans  la  théorie.  — Après  une  guérison  appaffl 
ou  vraie  faut-il  s'abstenir  de  toute  médication  ?  Nullement,  inai> 
faut  remployer  à  moins  hautes  doses,  la  dédoubler  plus  fréquemoi* 
quand  elle  a  été  mixte,  laisser  de  plus  longs  intervalles  entre  sa  repn 
et  ne  jamais  la  quitter  déhniliveraenl  qued'une  façon  conditioniA 
il  en  est  du  cerveau  touché  par  la  syphilis,  comme  de  beaucoup  d'au» 
manifestations  syphilitiques,  surtout  descelles  de  l'ordre  tertiaire;  fU 
ont  besoin  d'être  constamment  tenues  en  bride  par  Tiodure  ou  p*f 
mercure  *. 

l.  MÉDICATION  RATiONKLLK.  —  Parnlli'loment  û  l.i  inodication  -; 
i-nscmblo  ilo  moyens  th6ru|».tutii:|ucs  li'onlrv  lomniiin,  uuxquel»  il  t,i 
(|ui  c'jiibli tuent  un  fraiicruent  taù^^l  et  auxiliaire,  (juaiiït  un  trnile  nnu  aHiitiun  «iu  ' 
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Skction  II. 

IcriptioH  (if's  tjroupes  sympiomatiquea  t^ui  constituent  ira 
principales  fornws  des  CfWôrost/p/tiioses, 

!S  avoir  envisagé  et  décrit  dans  leur  ensemble  les  cérébrosyphi- 

je  vais  maintenant  aborder  Tétude  des  difiérenles  formes  qu'elles 

msceptibles  de  re>V*tir.  —  C'est  une  lAchê  qui  est  assez  difficile, 

que  ces  formes  n'ont  rien  d'absolu,  qu'il  n'existe  entre  elles  bien 

il  aucune  ligne  de  démarcation  tranchée,  et  qu'elles  empiètent 

les  sur  les  autres  dans  le  cours  de  leur  évolution,  en  subissant  peu 

ou  tout  à  coup  ces  métamorphoses  si  communes  dans  un  grand 

"e  de  manifestations  syphilitiques.  Comment  s'en  étonner?  Ne 

il-elles  pas  en  elles-mCmes  la  négation  d'un  classement  définitif 

se  de  la  multiplicilé,  de  ];i  div(?rsitéj  de  la  dissémination  de  leurs 

tmes,  de  la  coexistenr*;  de  phrnnintMics  n'ayant  pas  riiabitude 

associés  dans  la  palliologie  \ulgaire,de  la  bizarrerie  de  leur 

de  leur  incoordination,  de  l'expression  vague  et  indécise  de 

[traits  principaux  ou  accessoires,  de  i'arrOt  dans  leur  développc- 

de  leurs  intermittences,  etc.  ?  Comme  nous  faisons  ici  surtout 

piMivnir  Hrv  couiliattuc  par  les  spéiiAques,  un  croit  trop  aî^mciil  ijui*  toult^ 
(on  tlu'rapeulique  doit  rp  br»mt*r  ft  les  prescripc.  Ce  pp(N;éilé  est  conimodf*  et 
Ire.  Il  «ivit»'  l;i  jM'ine  d'analyser  un  »  un  les  symplôniRa,  H  de  ret^hercher  en  eux 
linïorliiiii»/>fir/icH/iCT-H  riW»>mfnLniorL)iik' cominu/iun  K<Wii>rnl,  celui  qu'on  rclr'itivtî 
ilBs  Icâ.  •ifTiM-tions  d'un  nit>nK^.  nr^LiK?,  quoUc  ipi'un  soil  la  cauiHî  locale  ou  constUu- 
'.  Ci'sl  pourtant  unu  oiHTati'Mnju  il  ni'  Taul  pas  ni-gligt-r.  Klli-  t-st  mému  îndispen- 
*S4ii!«  t'Iloun  se  Ifïissi'  avi-u^I^'iniMit  oinduirt'  par  l'cnipirisnif  sjM^tiflqui'.t'l  S'juvcnt 
ou  on  omet  dcsiridic<'iliunsficconihiirL*?iiiuxqut<tli-$  Usi-rwit  uTvntdedt^H^n'r 
lisons  :  la  pn*nii<'n%  rVâl  quVn  s'altiuiuant  au  r^yniplAmi;  dans  rt' ipi'il  a  de 
giMii'i'al.  un  pat*tï  siMjviMil  il  un  ihui^^ir  plus  iin  luoins  ur^iUit^iUi:.  ;  lu  KtTortdt', 
triljnrrnssaiit  raffwrliou  de  c*?  ipi'»îUe  a  dV;ii'«S!*ff  dans  sa  roanifestution  pliûno- 
Tfiti  f&vuristi  rncllaa  des  sp^cifi(pic'â  ri  l'on  ii'ffn  prt^pun'  ut  nssurc  que  inleui  te 

lires  U»rmeâ,  parco  que  voua  aveï  dftui  spf^ciflquciî  k  voii*e  disposition  pour  com- 
ear/'pha]opnthif!i  syphilitique?^,  ne  vous  prlvot  paA  du  prt^ieux  âecuur»  de  la 
rationiiL'lli?  qui  b'adn^f^e  aux  atTfctJ()ns  cénHirales  de  toute  forme  (il  du  toute 
ft.  Elle  implique.  oiUri-  onf-hy^it-nc  appnipHiV,  l'n^^agf'  d»'A  d^pti^tions  sanpuinofi 
vu  lix-alfs,  dos  n'VuUifs  ternponitrcs  nu  pf-rniancnts,  ili-s  (évacuants,  des  nnli- 
»H,  dot*  Qxiitants,  t'ii!.,  enfin  dr  tous  Itîî  modi's  d'artion  que  la  pratique  iam'^'. 
li^Miiices  pliyMOhi^iqu**:^  pftul  nnus  $uf;^ùn.'run  pandi  cas.  —  lj'hyd|tdli''nipitt 
llt>nl  auviliaiiT,  surtout  danslafonn»  ('pileptiquo.  Us  bromurt'g  dr*  potas^ium, 
II,  d  animocnini,  le  chloml  condjallenl  uvor  avantat;**  1rs  furnitiiî  où  doniiiic  un 
lévnjsiqurinsttlilp;  i'anlypiniie.  rellt^  où  il  sr  produit  de  vinU-nles  douleurs.— 
)ur&  aus.si  à  ri-lo^trloit^  dan»  Uts  foriiiL'ii  paralytiqitt's.  Enfin,  il  vat  îniliÂpetisabh* 
nuilad<">  f^'  »<>uinolleiit  à  uni?  hyjiène  cérébrale  trévërt>,  qu'LU  ûvilout  les  excès  de 
[ueurs  fortiï».  de  coït,  les  travaux  intellcctuclâ  sérieux,  les  émotions  moralfs, 
trop  violents,  etc. 
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de  la  clinique,  c'est  elle  que  nous  invoquerous  pour  di.slingiier  niln 
elles  lesdélerminalions  si  pnlymorphiquesde  Im  syphilis  surit- t^maa 

Parmi  les  uutiliilités  symplumatîques  prédominantes  nom  tifl 
choisirons  que  dcu\  :  celios  qui  ont  leur  source,  d*uiie  parlote 
la  coulractililé  musculaire,  et,  de  l^autre,  dans  Tordre  desphénomàfi 
psyt^hiques.  Les  premières  se  subdivisent  eu  deux  catégories  jui» 
que  la  contractilité  tét  affaiblie  ou  exaltée  et  pervertie.  De  ii 
groupes  :  i"  cérébrosyphiloses  paralytiques  ;  2*  cérébrosyphiloses 
vulsives  ;  3'  cérébrosyphiloses  psychiques. 

On  pourrait  aussi  prendre  pour  base  les  localisations  du  syphiloroedafl 
l'encéphale,  décrire  séparément  les  lésions  de  récorce,  celles  des  n 
celles  de  la  base.  Mais  ce  point  de  vue  annl<»mique  nie  scinWriri 
inférieur  au  point  de  vue  clinique  t't  beaucoup  plus  hypothétique  queld 
Nous  aurons  du  reste  l'occasion  de  nous  eu  occuper  en  faisant  lapfitb 
génie  des  accidents. 

pREMiEH  GHOCJPE,  —  Cérébrosyphiloscs  avec  prédominance  des ph 
mènes  paralytiques. —  Ce  sont  les  plus  communes,  puisque  loutesl 
déterminations  spécifiques  sur  le  cerveau  linisscul  par  aboutir  ) 
paralysie.  Même   dans   sa  forme   primitive  ce  groupe  renj})ortfi 
beaucoup  comme    fréquence  sur  les  d*îux   autres  avec    lesquels, 
surplus,  il  se  combine  très  souvent  en  proporlions  si  variable?  qu'cU 
changeul  d'un  sujet  à  l'autre,  cl  sur  le  même  sujet  aux  diverses phas 
du  processus.  Ne  perde/ jamais  de  vue  celte  sorte  de  tlucluatioD<Ut 
vante  dans  la  phénoménalité.  On  dirait  un  kaléidoscope,  si  ce  motpO 
vait  s'appliquer  à  Tordre  des  phénomènes  pathologiques.  — Lethe 
de  ces  cérébrosyphiloses  comprend  tout  le  système  musculaire.  Circoi 
crites  ou  très  étendues,  depuis  la  mydriase  jusqu'à  la  paralysie  deli 
un  cALé  du  corps  ou  de  telle  ou  telle  partie  de  chacun  de  ces  vMv^i^ 
les  hémiplégies  alternes,  elles  présentent  tous  les  degrés,  Mai^iH 
arrive  très  rarement  de  produire  du  premier  coup  c^t  ané^nlisrfn 
complet,  absolu  de  la  contractilité  musculaire  qu'on  rencontre  dans 
grand  nombre  de  rérnbropalhit^s  rïon  spécifîques.J'ajontequeletrot 
de  la  sensibilité  qui  le^  areonipagneesl  presque  toujours  inférieur  àc 
qu'on  observe  dans  les  aflections  cérébrales  ordinaires.  En  ouin 
paralysie  y   présente  moins  de  fixité.  On  y  voit  des  aiternstiveJ 
mieux  et  de  plus  mal  etsouvent  aussi  des  intermittences  complèiescou 
dans  certaines  névroses.  Enlin  quelques-unes  dans  leur  phase  ini 
vi  dans  leur  période  d'état  sont  rapidement  amendées  ou  gucries 
l'iodure  de  potassium  et  le  mercure. 
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[  les  paralysies  syphilitiques  sont  souvent  incoordonnées  comnnu 
icoup  d'autres  manifestations  cérébrales  de  môme  ordre,  cependant 
s  présentent  un  syndrome  très  remarquable  qui  occupe  une  des 
Eiières  places  dans  la  syphilose  du  cerveau.  C'est  V aphasie  avec 
niplegte  droite. 

BASiB  ET  HÉujpLÉGiR  DRoiTP.  STPHiLiTrouES.  —  Cettc  comblnaisoD  si  coin- 
B  et  presque  rorcéc,  qu'on  rencontre  à  chaque  p&i  dans  la  pathologie  ocré- 
!  ordinaire,  est  également  d'une  frc<iuencc  très  grande  dans  la  syphilose  du 
sau.  Kn  m'en  rapportant  à  mon  expérience  personnelle,  je  lui  donne  la 
lière  place.  J'ai  trouvé  qu'elle  l'emportait  de  heiincoup  sur  les  autre;» 
es  comme  nombre. 

iphasie  syphilitique,  avec  ou  sans  hémiplégie,  ne  difTère  ni  par  sa  cause  ni 
tes  syoïptômes  de  Taphasie  vulgaire.  Les  particularités  qui  Tcd  distinguent 
lent  à  quelques  circonstauccs  accessoires,  et  n'ont  rien  d'essentiel  ni  de 
laoent. 

latomie  pnf/tofopû/ue.  —  La  Taculté  du  langage  étant  liée  à  l'intégrité  du 
re  articulateur  qui  siège  dans  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche, 

en  ce  point  qu'on  trouve  le  syphilome.  Comme  il  est  à  côté  des  centres 
iurs  du  c6lé  droit,il  arrive  presque  toujours  que  cette  partie  de  l'écorce  est 
Dte  instantanément  ou  peu  à  peu  par  la  même  lésion, et  que  Taphasie  s'ac- 
pa^QG  d'une  hémiplégie  droite.  Kn  voici  trois  exemples  : 

Syphilis  (.^vid-'ute  datiint  de  1  !Ï  5  ans.  UémipUtjh*.  droite  comph^fe  (*t,  douze  heurfj» 
I,  abolttiun  absolut:  di'  la  paroh'.  — AiiK'lioration,  puis  retour  Mrs aoridonts,  aUaques 
ptiformes.  Mort.—  HanioUisstïinrnt  jauiiàtrt;  (ir.cu|iant  |ir<'S(|ui>  Uiut  le  tiers  anlt^rinur 
béniispht*re  fjnuche.  Coqts  stri»''  traiirlut  réduit  en  tiouillit!  à  sa  partie  anlérioure  «t 
înant  une  tumeur  jaune  du  voUnne  d'une  fève,  dure,  compacte.  fîhrJnoï<]c.  Rimi  dan» 
nisphêro  droit.  (Lear.l.) 

Syphilis  tertiaire  révf*lt^e  par  une  tumeur  dr  la  t<'te  et  <Ie  la  clavicuU'  du  côti'  droit. 
jMÎe  et  /iifmiplf^gie droite.  Arn/'lioratiijii,  puis  mort. —  2*-'  H  :*•'  circonvolutions frontulrs 
)bc  antérieur  ffnuche  ri^duites  en  Itouillie.  (îoiiime  grosse  ronune  une  noix  sur  les 
lngc:^,uu  niveau  ilpt  circonvolutions  tVonlales,  etsur  la  ^dande  piii('*ale.  Ard'-res  de  la 

saines,  f^inninies  dans  le  Toie.  (KiMirhard  <*(  l^^piiie.) 

.  Syphilis  secondaire  avrc  papnli:sculant'"s.  alopécie,  orrhile  double.  Trailenient  l'-ner- 
te  par  le  mercure  et  l'ioduri-  de  pfilassium.  —  Ni^anmoins,  accès  êpileptiforines, 
lit  iVhétti'ipfpf/ie  droite  rt  il'aphanif.  d'-  j;cui*  dans  la  ili^t^IutitioM  et  la  respiration.  .\Kirt. 
Epancliemenl  dans  l'arachiioïile.  HuinoUisseiitenl  du  corps  slrii^  fjuHrhe  et  de  toute  la 
I  inférieure  du  lolw  antérieur piuclie.  (Haynautl.) 

iftQS  les  cas  très  exceptionnels  où  l'hémiplégie  qui  uccomp.igno  ou  précède 
ihasie  siège  à  ga\iche^  le  syphilome  occupe  le  lobe  antérieur  droit. 

.  A  la  3*  année  d'une  syphilis  con(inni'*e,  hi^miplépfioj/rff/oA^ettmdiarrasde  laparoU'. 
libliasement  des  i'aculti^  intellectuelles.  Mort.  —  liaiiinllissemi'iit  de  la  substance 
bche,  à  la  partie  antérieure  et  snpr  rnurf  de  riiéniisphêre  ttroit^  dans  une  Rendue  de 
8  cent,  ((iubiun.) 
9.  Sept  mois  apK'S  le  dt''but  du  chancre  inferlant,  béiniplépe  subite  à  i^a^'Ac  avec 
Httie. —  Ap^Tavution  pru^'ressive  di:s  acciitcnts.  Mort  au  bout  île  l.'i  jnurs. —  ilypérémie 
brades  méninges.  Un  pou  do  -axw^  dans  bs  ventricules.  Aucune  autre  altération  ailleurs. 
igdstedt.) 
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Ainsi,  dans  ce  dernier  cas,  pas  de  syphilomo  apparent.  C'éUil  poaru 
un«  rcrébropathic  cssentielteraenl  syphilitique  et  très  précoco; ellf^ 
le  malade  cil  Tijour^.  N>sl-cr'  pas  étrange?  N'y  avail-il  pasqnelqu- 
rioUe  profoude  qui  a  jeté  dans  une  anémie  incompatible  avec  tout  fomUi. 
meut  la  partie  anlèneupo  de  rhcmisphère  droit?  Plus  que  loutr  .mlrr  ra»l»èN 
laBypbilis  nous  ménagerie  pareilles  surprises. 

Dans  les  cas  où  l'aphasie  ne  forme  pas  un  s\ndrome  avec  l'hémiplceied* 
trouve  englobée  au  milieu  d'autres  troubles  foDctionnels,  dissif-mine*  dr  »«• 
cAliis,  survenus  sans  homogéuéltc  syniptoniatjque,  sans  l^     - 
succession  régulière,  les  lésions  syphilitiques  reudent-eli* 
compleiufl?  On  en  jugera  par  le  cas  suivant  : 

Pt^riosliïfl  du  crAiif  gur-rif  par  rioOurf.  —  Pui«,  maux  de  t^te.  proltf|Hll^  i1«  U  |«» 
pièttï  supt^rif^ure.   avoL*  tixophlalinte  <lii  ni^iue  côté,  convulsions,  pert«  d«  la 
—  Plu»  tan),  iLflnibliitSomenl  de*  ra(*ullés  iiitcllectuoUu*   et  uph:tsie.  bliotie, 
sèment  général  tlu  ta  conlractiliilit*^  musculaire  avec  préJominauco   lian.-  r 
gauche.  Mort. —   (îonmics  à  la  surfnrt*  ilu  c*'rv<'uu.   Nert  Irijumf.iu  rfroi/ 
une  niasse   (jummcuse  jusqu'au  tran^dion  «le  Gjisser.  IW^'t^n^xcscence  ^ 
nerfs  oculomoleurs  tîl  olfiiulirsrfroi'/y^le  m:ilu<U'  croyait  toujours  scmirum- 
uiacale).  Foyers  ramollis  dans  la  substance*  cérébrale.  {Wcstphal-) 

Ici  l'aphasie  est  perdue  dans  un  dédale  de  phénomènes  uerv<-- 
sorte,  et  on  ne  peut  découvrir  niiidroile  ni  à  gauche,  sur  tes  lobes  arif 
lésions  circonscrites  propres  à  en  rendre  compte,  non  plus  qne  de  l'hémiplo 
j9;aucbe  qui  s'est  ébauchée  aux  dernières  heures  do  la  vie.  —  Dans  d'anlrwo 
rîmbroglio  de  symptômes  et  de  lésions  est  encore  plus  prononré',  Cr^tce^ 
porterait  à  croire  que  la  localisation  de  la  faculté  du  lant^age  arliculé  daoi 
troisième  circonvolution  frontale  gauche  n'a  peut-être  pas  la  valeur  abioli 
qu'on  veut  lui  donner.  Ou  trouve  dans  la  pathologie  syphilitique,  comnicdi] 
la  pathologie  commune,  des  cas  où  l'aphasie  a  coTncidê  avec  des  lcsi« 
situées  sur  d'autres  régions  de  l'écorce.  II  y  a  donc  lieu  de  croire  que  Iw 
rations  de  l'éloculion  vcrbalesont  des  phénomènes  d'ensemble,  des  ; 
d'émission  volontaire,  qui  ont  besoin,  pour  s'accomplir  physiolo^'nl  •■ 

concours  de  toutes  les  activités  cérébrales.  La  Iroisième  circruivolutioD  irw 
gauche  ne  serait  que  l'iustrumeut  matériel  de  l'expression  verbiilo,  upoi 
de  sortie,  après  qu'elle  a  été  engendrée  dans  toutes  les  régions  de  ractiviitpi 
chique  -. 


1.  Va  oiiUdc  *y|>littlUqu«  tl«pMit  an  tn  pêrttait  ^utlquefoU  ta  fatuité  ifnrtirulrr  Ut  mctt, 
névrilK^drineii  liornblei  aowletMiiA  He  t  urolle  gauche,  uu»  tun>fur  eitarafi:  Attsqvn  «pilriitif^nM 
roatrftftDre  limJI^M  &  I&  j«nibe  «t  au  bru  droits.  Mort.  Toute  la  partie  d/t  ni^iilnf;»  qui  («pia*^  k 
l>or«l  (gauche  et  le  rocher  Mail  épaisiic,  roago  el  recuDvcrIc  de  pus  en  <l«b(ir»  rt  vn  dedans  Iji  pirto 
t'hAmiBphére  ^'aurhe  RorrespotidAiil  â  In  parlîtf  malade  des  envt-luppcs  dUil  ret^ntrrtt  tir  pM^ni 
rthlmie  uu  biiaillic  jusqu'à  3  ceniim.  ilc  pmfwideur.  Lu  (j^anf^Uoti  de  Csai«r  élaM  ronpria  d*»  cm 
épaÎMa  et  purulooto  do  la  dure-iiicrc  cmoleuiie.  Carie  du  temporal  Bt  [l(>  la  Ii«i4*  «lu  (.    '  ,i;,t,| 

'i.  (.^uoi  qu'il  en  toit,  djitis  l'aphatie  syphilitique,  ce  soai  aurioui  de«  leuuni  de  U  i 
(.•anehe  qu'on  reueontre.  Lu  loratiultort  a  otâ  jmuuée  plu&  loin  :  ainsi  VagrrtftMtf  ow  ymr  >:•  ta  oiCa 
graphique  det  mull  paraît  produite  par  uiir  l'siunde  la  t*  rroritalc;  ta  cécité  vrrh^l^  ou  p4-rl«  de  fil  ^V 
ttauelledr«  mol|  ^4^•ullerIlit  il'ai<e  létiun  du  lobe  pariélal,  U  sunUtè  brr&a/roa  perte  ,Je  li  m^aalKM' 
verbale  d4<Yr»it  ftre  rapportée  a  une  Miiuri  du  lobe  ti-mpural  ^aeli«.  Je  ne  pr^t»e  paf  datiutapr. -Or 
lA  diven  mode*  de  l'aphaaie.  Les  sjphiIuDiea  qui  timi  la  cause  de  tous  cea  troubles,  tic|r«ut  tltM  i*»m/^ 
et  l'écorce  («ènin^i^-cocéplulopathie  Mléro-dOaimeuw  circottfterile),ou  Wen  pla»  pr»foo4lnii»i 
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^H—  Que  Ig&  prodromes  habituels  dus  cérébros}'pïiiloses  aient  ou 
HRÏstê,  le  dcbnl  de  l'aphasie  se  produit  de  deux  façoDs  différentes  : 
est  brusque,  rapidr,  Toudroyant  comme  un  ictus  apoplerli<)He,  c'est 
plus  rare;  tanlAt  il  est  lent,  progressif,  et  le  sjmptAme  n'arrive  qu'a» 
Quelques  jours  à  son  expression   complète.  Parfois  une   attaque  vient 
f  ht  marche  du  début  el  faire  tout  à  coup  de  la  dysphasic  une  apliasie 
I  —  L*ictus  apliasique  e&t  délerminc  dans  ccrlaius  cas  par  une  émotion 
JJSx.  :  une  mère  voit  sou  enfaut  menacé  de  mort  par  uu  accident;  subi- 
Ile  perd  la  parole  et  le  mouvcmcût  du  membre  supérieur.  —  Quand  le 
I  initial  s'elfecluc  avec  Icuteur,  les  malades  éprouveal  un  embarras 
liai^ue,  surtout  pour  prononcer  lesniotsdifnciles;  ils  bégaient  un  peu, 
lot  mal,  substituent  une  lettre  à  une  autrc^  n'ont  plus  aucun  goût  pour 
I  à  haute  voix  ou  pour  de  longues  conversations,  etc. 
D  reste  de  parliculicr  à  l'aphasie  syphilitique  dans  tout  cela.  Elle  res- 
oint  pour  poini,  dans  toutes  ses  périodes  et  dans  toutes  ecs  variétés 
baies,  à  l'aphasie  d'origiue    vulgaire.   Il   serait  donc   superflu  de  la 
inutieusemeul.  —  Elle  présente  des  degrés  diiréroats  suivant  lesiudi- 
ez  le  m6mo  individu.  Quand  elle  est  mcompféte^  ce  qui  est  très  fré- 
embarras  el  perversion,  mais  non  suppression  de  la  parole.  I.e 
mpede  mois,  les  prononce  mal,  bredouille,  articule  avec  lenteur 
outelois  il  arrive  tant  bien  que  mal  à   exprimer  sa  pensée  et  à  se 
rendre.  Quand  elle  est  complète^  mutisme  absolu  ou  possibilité  de 
seulement  quelques  mots  incohérents  et  sans  signiflcalioo. 
gcncc  est  toujours  atteinte  dans  l'aphasie  syphilitique,  mais  d'une 
variable.  Ainsi,  che^  quelques  sujets,  elle  semble  l'ôtre  fort  peu,  car 
nt  tout  ce  qu'on  leur  dit,  y  répondent  mentalement  par  des  molâ 
le  désir  d'exprimer  sans  le  pouvoir,  bien  que  la  laugue  reste  libre 
B  mouvements.  La  conceptiou,  le  souvenir,  la  propriété  des  mots. 

D'mitnfoli,  Il  ir  a  un  riBiollisieiDeDl  mo*  mili^re  gorameuie,  dérivant  d'oM  arUrîoidtfrMe 
lia  ctr^braJe  taofenne,  arl^r«  .Ty/vi«/tR<?,  dtfot  le  râle  p*(  capiU),  puiBqa*ell«  tUment);  pir  m 
!•  lobe  du  l'iaiuli,  par  m  S<^1a  3*  firconvolulioo  fruulale,  par  u  3a  la  circuniolDliua  fronlitlc 
pu  M  A'  la  p^riétalti  aaceDdaale,  psr  sa  V  la  première  clrcwitolulion  temporale  ol  le  pli 
Knme  ti>aie»  les  rt!f;ioaK  motrices.  O^e l'une  d«  cr»  brancliciBoit  ohliMnie  paruiitvplillomcclun 
phuie,  otj  r«|[rapl)(e,  ou  la  cècitiï  «(.Ttilc,  uu  la  lurilltè  vorbalo,  ou  ilet  pdral;aie«  «Ici 
!.  Si  I«  trunc  mémo  de  ta  tjlTienne  r«l  uhlitér4  avaul  u  division  en  braDcbe«,  loutei  lr«  rircuu- 
ill«  Irrigue  atroet  paralyites. 

ïoinpniMdre  la  pilhog(!ui«  des  troublei  produiu  pir  le*  kjrphilomei,  il  faui  (oojouri  avoir  pr<* 
rtk  U  diKtnhiiliou  dea  artérci  cérébrale».  La  c<ïrébrale  antdrinure  te  r«ud  aoi  |re  ei  î»  tmn- 
br«tc  pofiénenre  m  ditinbue  itu  lobe  oempital.  aux  2»  al  3e  cirrotiToluliooi  Iflinporale».  ToUet 
Bi  qui  eoBilitueui  le  ^xtéme  nrl^nef  Heu  emnntnlttUottu  ou  Je  t^orcr. 

\4Krteritri  Jet  Htijftttta  ffrn  centraux  rt  du  eor/ts  utrié  (eapaute  ùtietHe)  iq  diiUrha  do  rbtiagvnft 
oot  dea  arièrrt  ivriniiulea  uiii  auattomoiiei.  I^e  groupe  médian  autiîriear  %r  ditlril>u«  à  la  partis 
I  Boy-m  CJiudi).  lu  potiérieur  I  la  face  interne  du  It  concbe  optique  et  de»  paroi»  vrnlrtrulaire5> 

El*  A  la  partie  potiitricure  tlo  U  coiiirlie  optique,  k  laiéml  wttfrifHr  ou  tytvim,  le  plu» 
omie  cr  qu'où  ippelle  les  ai  1ère»  ctridcs  qat,  aie*  de  It  sjlvieiiuc,  »e  ptrlagcat  aauitM 
otamc  et  reitoroc.  Ce  dnraier,  qui  eal  tièa  Bup4rieur  aux  autres,  m  ditiu  en 
néfM  qnr  le  rvndeut  auk  i/3  autériflur  d«  ta  capaule  iolerae  (fibrei  motrkea)  tt  eu 
tito'Opti/]fiet  poar  le  1/i  (loiil^riear  ^ane»th^aie). 

ajiiliilitlquet  de  la  lyUienne,  qui  *onl  les  plut  comanuei.  «Mit  donc  tuseepilbles  de  dofnier 
noa  morbide*  Ici  plus  unes,  lei  plus  matliple»,  les  plua  cirenuaerttn,  etc.  Etlet  joDoni  un 
«  dan>  Un  e^riibruijpltilotea. 
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leur  «nclmlnement  exislntit;  seulemeol  r'est  à  IVUI  viHtiel,  ol  IcurKaliutM 
par  la  parole  Tait  dùfaul.  Le  centre  arLiciilatctir  seul  est  lésé. 

Il  y  a  anarthrk.  En  pareil  rfts  il  u'esl  pas  rare  que  les  sujets  puÎM^nl 
aussi  rrtcilpmeul  et  aussi  corroctcmeiil  »îue  par  1*^  passé.  T.i     '    • 
accompague   (rordiiiaîro  l'aphasie.   \.a.  cêciU  verboU  qui  cou-. 
plus  ou  moins  complète  Je  la  faculté  de  tire,  la   HurUH^-  ttrrittsit 
compreudrc  tcà  mots  parli}3,  sont    aussi  deux  complications  ou   m    i 
compléments  de  l'aphasie  qu'elle  présente  dans  un  grand  nombre  tle  ru. 

L'embarras  de  la  parole,  avec  ce  qu'il  implique  pour  tous  les  cas  duifi 
pression  du  lanjfage,  y  compris  la  mimique,  varie  souvent  d'un  motucûl 
l'autre,  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  aljolitiou  coinplclc,  absolue,  i'ai  "Utfi 
très  fréquemment  qu'il  était  moins  prononce  le  malin,  au  réveil,  ijue  ^ 
la  journée  et  le  soir.  11  s'accentue  lorsque  le  malade  a  une  émotSoo  ^ 
parler  plus  vite  que  d'habitude.  Les  variations  atmosphériques  ne  sont  pis 
intluence  sur  lui;  j'ai  remarqué  qur  l'humiditc,  le  temps  oraj^eui  et 
conditions  qui  agissent  sur  les  tissus  cicatriciels,  sur  \es  rhumatismc«. 
AUgmeatcut  ra]>)insie. 

Processus.  —  Il  est  donc  rare  qu'il  existe  en  elle  une  continuité  parraite.lh 
ces  faibles  remittences  no  sont  rien,  comparées  aux  înlerniitlooccs  coid^ 
qu'elle  préseute  quelquefois.  C'est  surtout  au  début  qu'on  les  observe.  J'ai  ce 
sacré  uu  long  travail  à  celte  forme  îiilermitleote  de  l'aphasie  '.  Depuis,  )' 
ai  observé  plusieurs  cas. 

La   continuité,    avec  quelques  alternatives   de   mieux  et  de  plus  niai,  t) 
est  la  règle,  alors  même  que  le  début  a  été  franchemcut  intermil'-^M'   -  '' 
iclligence   est  toujours  touchée,  et  cela  dans  une  mesure  très  i 
quelques  sujets  elle  paraltl'ôtre  faiblement.  Chez  d'autres,  au  coni 
uomèncs  psychiques  s'accenlueui  peu  à  peu  sous  le  mode  d'un 
progressive,  semblable  à  celle  qu'on  observe  dans  le  raniollissemeut  ordiuk 

{*armi  les  troubles  plus  ou  moius  indissolublemeut  liés  à  l'aphasie  et  qaiV 
partie  de  sou  processus,  il  faut  pincer  en  première  ligne  l'hémiplégie  droite 
en  seconde  ligue,  l'épilepsie  partielle  du  mt>me  cAté.  —  L'aphasie  etltivinip 
gie  droite  suivent  à  peu  de  chose  près  les  munies  alternatives  d'augmontit 
et  de  diminution.  C'est  ordinairement  l'aphasie  qui  précède  l'hémiptcpf 
est  plus  prononcée  qu'elle  et  qui  lui  survit.  —  \jos  liens  entre  l'^phasifti 
convulsions  épîleptiformes  sont  moins  étroits. 

Associations  symptomatirjuei  de  l'aphasie.  —  Elles  sont  1res  nombreu 
comprcnucut  âpcu  près  toutes  les  manifestations  d'ordre  c<:rèbml,maisauH 
de^  proportions  fort  ditrérenlos  *.  —  I^armi  les  parlicularitcs  que  j'ai  ool 
la  plus  importante  eal  peut-être  la  fréquence  plus  grande  Uo  l'Iicmipli 
gaucho  dans  l'aphasie  syphilitique  que  dans  les  aphasies  d'ordre  cooimvn 

t.  Apbui»  (tt  bOmiplâgie  droite  i}|)liililiquM  â  foroie  iatermtllFDltf.  Pmis.  IDTT. 

i.  Uans  r<ie«lleiii  trtTail  de  M.  Tjruowaky.  sar  l'tptiftfte  ftjpMtlllqne.  od  trouit  ôm  éti(ti9VM 
iiil^mMiKoL  —  1"  L'Ag«  anqael  5:ï  eypbililii)ucf  ont  élà  fnp\U-*  d'tihEitte donne  uM»m0fi»9f4lrUi 
i"  Parmi  eux,  j|  jr  avait  SB  biniiinei  et  IS  fcnimi-f  ivnlemeni.  —  3»  Il  3  a  eu  27  ^oArtionï  ri  :*  &a 
L'apliiBie  ■7|ilii)ilii|ur  a  coïncide  ateo  :  l'hèniiftlegic  tlroitc.  IS  Tuii,  el  la  ttatichc.  t(  Fo 
citréiiiilei  'upeneiiiTft  cl  rai>c«tli6iie  des  infèrirurei,  1  foi»  ;  la  |i<iral7t>e  de*  i-ttr^nitl*) 
h  jMTtlytic  (le  t'ritr«ml(é  tup^iirure  droilo.  i  tuit  ;  celle  de  l'etlr^mik  tuit^neare  gaoche,  i  im*,^ 
IjMe  drt  1  inenitireK,  :<  fui»;  i'h*raipl<*pic  drytie  el  la  ciidU.  I  fol»;  le  proUpM**d«  Upa«p»»rt  Jii>«'' 
rabMucc  de  paraljrûe,  a  roia;  U  p«rto  d««  tacHltft4  inicll«ctoolle*,  Il  fou. 
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Hili^uerait  si,  daus  tous  les  cas,  il  était  prouvé  que  les  malades  élaiunl 
piHoti  qu'ils  étaieat  alleluLs  simultauémeul  d'une  lésion  de  la  Iroiâiënit; 
^DTOlulioD  gauche,  et  d'uoe  lésion  daos  les  centres  moteurs  de  l'écorce  du 
droit. 

dernier  Tait  ne  paraît  pas  impossible.  Le  propre  des  localisalîoossyphili- 
0  daos  le  cerveau  u'est-il  pas  de  se  multiplier,  de  se  circonscrire,  de  sVla- 
de  clianger  de  place  ou  de.  s'immohili^er'.'  F.l même  quand  elles  s'immotii- 
I,  ne  \c9^  voit-on  pas  pousser  dei^  irradiatioas  de  côté  et  d'autre^  irra- 
ODS  subordonnées  au  phénomène  primordial,  mais  qui  n'en  sont  pas 
s  récoudes  en  péripéties  de  toute  sorte?  —Ici  c'est  une  aphasie  syphilitique 
paralysie  des  extrémités  supérieures  et  anesthésie  des  inférieures  ;  là, 
Taphasîe,  on  a  trouvé  plusieurs  fois  la  paralysie  des  extrémités  infé- 
Dans  quelques  cas  l'aphasique  était  paralysé  des  quatre  membres.  Kt 
iplégie,  Sf^eur  inséparable  de  l'aphasie,  vous  la  verrez  quelqucrois 
,  réduite  à  presque  rien  ou  à  peu  de  chose,  au  prolapsus  de  la  paupière 
ure  droite,  à  un  léger  strabisme,  à  la  diplopic  seule,  sans  strabisme. 
lus,  quelquefois  scuie  en  scène,  elle  mime  ou  balbutie  piteuseusement 
ste  monologue  pathologique. 
ignoslic.  —  Chez  les  hommes  qui  devieuuetit  aphasiques  de  20  à  50  ans,  on 
dire  presque  à  coup  sûr  que  l'afTection  est  de  provenance  syptiïliUque. — 
agnostic  a  pn'ori ,  se  trouve  confirmé  par  les  commémoratifs.  Combien  de 
e  m'cst-il  pas  arrivé  de  le  porter  ainsi  à  première  vue,  avec  la  certitude  de 
ls  me  tromper?  El  c'est  une  convicliou  ai  grande  chez  moi,  qu'en  l'absence 
at  antécédent  syphilitique,  j'institue  en  pareil  cas  te  traitement  spécifique, 
va  toutefois  que  je  ne  découvre  chez  le  sujet  ni  maladiedes  reins,  ni  uala- 
II  coeur,  ni  artériosclérose,  etc. 

gl-ii  faire  entrer,  chez  les  hommes,  l'hystérie  en  ligne  de  compte?  Est-ello 
de  produire  chez  eux  le  syndrome  aphasie  et  hémiplégie  droite,  etc.  ? 
t  pas  impossible,  mais  assurémeut  de  pareils  eus  sont  des  plus  cxception- 
ez  les  femmes  il  n'en  est  pas  de  même.  Ce  point  très  délicat  de  diagnostic 
longuement  discuté  dans  mon  mémoire  sur  Vajfhnsie  et  l'hémipUyie 
itientet.  Une  de  mes  malades  était  syphilitique  et  n'avait  jamais  eu 
îe  évidente.  Elle  fut  atteinte  decrisos  très  répétées  d'aphasie  et  d'hémiplégie 
avec  guérison  complète  entre  les  accès,  et  absence  totale   de  troubles 
delà  sensibilité,  etc.  Apres  avoir  beaucoup  hésité,  je  crus  qu'il  s'agissait 
érébrosyphilose  et  je  conseillai  untrailementantisyphilitique.  —  [)cpuis, 
de  a  radicalement  guéri.  Elle  vit  encoro  et  se  porte  très  bien.  Aussi  je 
maintenant  plutôl  pour  l'hystérie  que  pour  la  syphilis.  —  La  troubles 
e  ne  sou  [pas  rares  dans  les  alTectioos  hystériques,  mais  ils  consistent 
eu  une  at>erralion   qu'eu  une  paralysie  de  la  parole.  Uaus  l'hysterie, 
ilégie  siège  trois  fois  plus  souvent  à  gauche  qu'a  droite,  et  est  plus 
cée  dans  le  membre  inférieur  que  dans  le  supérieur,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
sic  sypliilitîque;  elle  attaque  rarement  aussi  les  muscles  de  la  face. 
pagne  tonjoursd'aneslliésies,  d'analgésies,  etc.,  de  troubles  très  variés 
caractéristiques  de  la  seosibiiiié  commune  ou  sensorielle.  Il  y  a  des 
des  spasmes  respiratoires,  des  mouvements  couvulsifs,  etc.  Malgré  toutes 
érences,  le  diagnostic  est  parfois  fort  dinicile.  Je  ne  saurais  trop  insister 
point.  Il  Gsiste  souvent  la  plus  grande  analogie  entre  les  cérébropathies 
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hyslériquns  Cl  syphilitiques.  El  ce  qui  augmente  encore  notre  iricunilude,  t 
que  la  coexistence  de  ces  deux  ordres  de  ecrébropalliics  n'est  pas  cxtn'raaD 
rare.  DaDs  ce  compicxus  phéoomcnal  souveul  io€Xtrieablc«  oo  arrive  me 
temps  et  au  moyen  d'une  aualyse  minutieuse  des  symptômes,  à  d:-'  ■ 
qui  revient  à  l'hyàlérie  et  ce  qui  dépend  de  ta  syphill*.  i>*  cas  U 
j'ai  relaie  4]ueU(ucft  cas,  ont  été  si^DatOs  auâsi  et  très  bien  étudier  {ui  M. 
proresseur  Potnin*. 

Donc,  dans  le  diagnostic  de  l'apliiisie.  on  devra  toujours  aon^r  À  ïltyiià 
s'il  s'agit  d'une  l'emme.  —  Knilu,  il  faudra  passer  également  en  revue cha 
sujets  de  l'un  et  l'autre  sexe  tontes  les  dyscrasies,  le$  maladies  organiques 
intoxications  susceptibles  de  produire  un  trouble  morneuLaué  ou  peroiui 
de  la  parole. 

Fivnof'ti''-.  —  C'est  le  m^rac  que  celui  de  loules  les  cérùbropathies  spcdûijw 
Plus  grave  que  celui  de  ta  formeconvulsive  pure,  il  l'est  moins  que  celui  dt* 
c1iosyphilosesd*cmbléc.  H  est  ti'ès  variable  suivant  les  périodes  et  les  associttiQ 
pathologiques.  —  Les  aphasies  sans  accidents  hémiplégiques  sont  l"  : 
beaucoup  moins  dangereuses  que  les  aphasies  accompagnées  d'ci 
permaucutii  des  muscles  de  la  face  et  des  membres.  Ce  sont  tes  cas  qui  yucfi 
sent.  ()uand  le  syndrome  aphasie  et  h'Jmipléijne  est  très  accuse,  il  n'y  a  ^M 
espérer  une  guérisoa  complète.  L'iotormiltence»  si  od  en  sait  profiler  pMT 
traitement,  est  une  condition  favorable. 

Traitement.  — C'est  celui  des  autres  formes  d'encéphatopatliies  5ypliililit|l 

Paralvsjla  sYniiMTiour.s.  —  La  paralysie  musculaire  complète  ouiocofli)iK 
primitive  ou  consécutive,  est  de  toutes  les  modalités  symplomatiques  tt  pi 
commune  dans  les  cércbrosyphiloses.  neaticoup  débulcot.  et  un  plus 
nombre  se  terminent  par  elle.  A  tous  tes  degrés,  elle  se  conibîue  avec  les  fi 
les  plus  simples  ou  les  pins  compliquées.  Quciqucrois  elle  ron>lituc  à  clic 
toute  la  maladie.  It  i^st  rare  loulefois  qu'elle  reste  à  l'état  d'isolement  (ifjflmt 

La  localisation  des  phénomènes  paralytiques  est  Ires  variable.  Ils  occ«p( 
syslémaliquemenl  tout  un  côté  du  corps  :  ce  sont  les  hémipf^ieii.  Ou  bleu  il» 
limitent  it  un  groupe  circonscrit  de  muscles,  ou  nn^me  ix  uu  seul  muscle 
sont  \cAfiiuitopWjies. 

I.  llK)itrLEuiR  svpHiLiTiouB.  —  C'csl  le  type  le  plus  iraporlaut  dos  parifyj 
spéciltques.  à  cause  de  sa  fréquence,  de  sou  étendue,  des  lésions  qu'il  \Tià 
et  des  autres  symptômes  cérébraux  graves  qui  l'accompagnent  ou  qu'il  < 
compliquer. 

\Juand  rhémii)légic  se  produit  d'emblée  comme  phénomène  inii< 
ruine  sur  tous  les  autres  symplôuics,  elle  constitue  par  excoHeuce  i  ■ 
appeler  la  f07'me  hémtpi'égii^ue  de  la  rérébrosyphilose.  —  Mais  quelqueloù 
n'est  qu'un  symptôme  ultime  ou  moyeu  dans  le  processus,  de  même  qu'an  I 
d*6tre  le  symptôme  principal,  elle  se  réduit  dans  quelques  cas  au  râle  d'oDi 
dcnl  épisodique  incomplet  et  transitoire. 

Anatomie  }yiiUohuiq\ic.  —  Toutes  les  lésions  qui  ont  été  décrites  dans  T 
tomic  pathologique  peuvent  entraîner  l'hémiplégie:  plaques  scléro-gonim^o 

t.  Vojei  niun  f:iu,Uf  eilnigw  anr  tet  pnralyne»  ftteuâotifpfiilitigHeii  (t  Mur  Unr  trti%trmi»*t  ptr  in 
fiogéaftt  faite  en  rollijbvrutwu  nver  M.  te  doctemr  VêQvuroiLc  {Prcyrrê  m^tt.,  Utl3K  —Vvyn  UM 
docleur  l*ftlab  Â'wr  un  »9Ht.taH  cas  dv  parutynie  hynttrtqut  chtt  yn  mhJH typAttÙifnr  xOm,  if^  «* t^ 
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lgo-«ncéphalii|ues,  tumeurs  ^ommeuses,  osténpalhics  cranioDoes  internes, 
syphilomaLeusos  des  arlères.  Ces  dernières  jouent  un  rôle  considérable, 
ic  on  peut  dire  prépoudéranl  dans  la  production  des  hémiplégies.  Tout 
contribue  â  gêner  ou  à  interrompre  la  circulation  dans  tel  ou  tel  district 
reau,  est  fécond  en  troubles  symplomaliques  passagers  ou  durables.  La 
lion  dt»3  artOres  par  une  gomme  ou  une  plaque  méninpitique,  surtout 
liascment  de  leurs  parois  par  de  la  matière  scléro-gommeu?c.  donuenl 
de  Tiscliémic  qui  elle-même  entraîne  rinsuffisance  de  nutrition,  d'où 
le  ramollissement. 

lésion  qui  est  d'ordre  commun,  bien  que  la  cause  en  soit  spécifique,  se 

ktre  tôt  ou  tard  dans  la  grande  majorité  des  cért^brosyphiloses  hêmi- 

les.  El  c'est  elle  ({ui  enconstîLue  la  gravité,  parce  qu'étant  une  lésion 

îte  et  non  spécifique,  le  mercure  cl  l'iodure  ont  moins  de  prise  sur  elle 

\r  une  lésion  scléro-gommeuse.  Sans  entrer  ici  dans  des  deLaïts  qui 

il  inutiles,  je  me  bornerai  à  faire  ressortir  l'imporlance  et  la  gravité  de 

le  pathogéniquc  auquel  sont  soumises  la  plupart  des  hémiplégies  syphi- 

Presque  toutes  celles  qui  occupent  une  moitié  complèlcdu  corps,  pro- 

d'un  pamollisscmcnt  isrhêmique  consécutif  à  une  artériosyphilosc  de  la 

loe.  Les  monoplègies  se  rattarlinnt  plutôt  directement  à  ta  lésion  syphili- 

lle-niême,  et  sont  généralement  produites  par  une  gomme  ou  une  plaque 

^itiqiie  très  circouscrite.  Du  reste,  il  n'y  a  rien  d'absolu  dans  tout  cela^car 

'se  faire  que  h;  syphilomc  occupe  exclusivement  telle  ou  telle  petite  artère 

lenti;  un  foyer  fonctiounel  forl  circonscrit,  et  qu'il  eu  résullo  une  moii<j- 

du   môme  ordre  analomo-pathologiquc  que  les  grandes  hémiplégies. 

f&ut  signaler  les  cas  daus  lesquels  on  n'a  trouvé  aucune  lésion  céré- 

la  deviennent  de  plus  en  plus  rares  depuis  qu'on  connaît  mieux  Tarté- 

cérébrale. 

—  L'hémiplégie  ne  survient  presque  jamais  sans  être  annoncée 

prodromes.  Cependant  j'ai  observé  leur  absence  dans  quelques  cas, 

kUircs^  cliez  un  jeune  homme  de  S»  ans,  que  je  soignais  depuis  Ifl  mois, 

ioe  s^'pliilis  légère  en  apparence,  el  qui  l'ut  frappé  subitement,  en  parfaite 

let  sans  aucune  cause  occasionnelle,  d'une  hémiplégie  gauche,  eu  de:^- 

ll  de  cheval.  Tout  se  borna  à  cette   hémiplégie,  mais  elle  persista  fort 

t|»â,  pendant  ptusieui-^  anuécî»,  cl  jo  crois  même  qu'elle  n'a  jamais  dis- 

implelcmeol.  Taî  vu  aussi  dus  cas  d'hémiplégie  droite  avec  aphasie  sl« 

sous  forme  d'attaques  brusques,  sans  aucun  phénomène  prémonitoire. 

les  phénomènes  prodromiques,  te  plus  habituel,  c'est  la  céphalée. 

ina  doute  mauquer  quelquefois,  maïs,  en  général,  on  l'observe  à  peu 

ou  trois  fois  sur  quatre,  avec  tous  les  caractères  d'iulensilc,  de 

rexacerbations  nocturnes,  de  rè:?lslance  aux  narcotiques,  que  pré- 

npti^rae  dan^  la  majorité  des  cérèbrosyplirloses. 

rient  un  temps  variable  avant  l'attaque,  quelques  jours  seulemenl, 

des  semaines,  des  mois  et  même  des  années.  Elle  est  seule  ou  elle 

de  quelques  autres  prodromes,  tels  que  vertiges,  obnubilalions, 

.  ctourdisscments,  somnolence,  inaptitude  au  travail,  diminution 

méniuire,  absences,  défaillances,    bourdonnements  d'oreille,  afTaiblîs- 

de  la  vue  et  de  l'ouïe,  etc. 

parmi  les  troubles  prodromiquos  les  plus  significatifs  comme  invasion 


luui  9  11  cxiMC  ue»  ttuicccuuuia  sj'puiiuHjuca. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  générale  sont  beaucoup 
dromes  que  ceux  de  la  motililé,  el  iutiniment  moins  ac 
catirs.  S'ils  prédominai  eut,  il  Taudrait  les  attribuer  plui 
déterminatioD  prochaine  de  la  syphilis  sur  le  cerveau.  C 
et  consistent  en  fourmillements,  engourdissements  pi 
froid,  douleurs  profondes  dans  les  membres,  parfois  en 
dont  le  siège  probable  est  dans  les  muscles,  hypéresthés 
points  menacés  ;  ce  dernier  phénomène  est  très  rare.  J 
leurs  névralgiformes  dans  le  trijumeau  et  quelques  pe 
tionnelles  du  côté  du  grand  sympathique  :  paresse  de 
tiueace  ou  rétentioa  d*urine,  pollutions  uocturnes,  vou 

L'attaque  d'hémiplégie  qui  succède  au  bout  d'un 
long  à  ces  phénomènes  précurseurs,  se  produit  brusqi 
progressive.  Quand  elle  est  soudaine,  c'est  sous  forme 
avec  sidératioa  générale  et  perte  de  connaissance,  ou 
simple  résolution  musculaire  avec  conservation  de  la 
plus  ou  moins  défaillant,  étourdi,  sent  une  région  de  ! 
est  averti  de  rimmincncc  d'une  chute;  il  en  a  consciei 
parce  que  les  phénomènes  paralytiques  n'arrivent  pas 
maximum  d'intensité;  il  leur  faut  quelques  minutes  qui 
compte  de  ce  qu'ils  vont  produire.  C'est  cette  deuxième 
coup  la  plus  commune  dans  la  cérébrosypbilose  hémip 

Accentuez  cette  deuxième  forme  eu  ce  qu'elle  a 
dans  la  durée  et  l'augmeutation  graduelle  du  pbénon 
qu'il  arrive  à  la  plénitude  de  ses  effets,  et  vous  aurez  I 
progressive.  Ajoutez-y  aussi  un  autre  caractère,  l'ej 
muscles  qui  doivent  être  défiuilivemeut  envahis.  Dans  < 
sauce  est  toujours  conservée.  Pour  se  constituer,  Théi 
demande,  non  pas  quelques  miuutes,  mais  des  heures 
jours.  Kllc  s'annexe  successivement  le  membre  supériei 
la  face,  eu  commençant  par  l'une  ou  l'autre  de  ces  troi 
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lémiptégie  couflrmée  et  lui  donoetU  ucte  physionomie  très  frapparilt*  et 
ainsi  dire  spécifique.  Ainsi,  dans  les  cérébrosvphiloscs  hémiplégiqnfîd, 
n  ue  vtrrez  presque  jamais  la  moliiitè  abolie  d'une  fanon  absolue.  Ln  para- 
Urtite  incornplêtc.  Même  dans  les  attaques  les  plus  fortes,  quelques  meuve- 
^partiels  sont  possibles  dans  les  membres,  et  ils  le  deviennent  de  plus  en 
kpar  la  suite,  jusqu'à  n'être  plus  qu'une  sorte  de  parém  li^iptégique.  Il  y  a 
■■  très  grande  dans  les  degrés  de  ralVaiblisscmenl  musculaire.  Beau- 
jiliilitiqucA,  après  leurs  attaques,  sont  rapablos  de  remuer  les  bras  et 
ititià,  de  s'en  servir  pour  leâ  besoins  les  plus  urgents  et  les  plus  ùlémcn- 
de  la  station,  de  la  marche,  de  la  prôheosiou,  etc.  ;  mais  ils  âonl  faibles, 
Iroiis,  inhabiles  aux  travaux  délicats;  ils  ont  perdu  la  souplesse,  la  promp- 

la  force  et  surtout  la  dextérité  de  leurs  mouvements, 

diverses  paralysies  qui  coustilueot  le  syndrome  hémiplégie,  présentent 

une   grande   inégalit«i  dans  leur  développement.  —    Presque  toujours, 

est   beaucoup  plus  alfaibli  que  la  jambe;  mais  d'autrefois,  c'est   le 

ire  .  Ailleurs,  c'est  à  ta  face  que  se  prononcera  surtout  la  paralysie, 

il  peut  se  faire  aussi  qu'elle  soit  il  peine  touchée, si  bien  que  sa  parésie 

rienl  sensible  que  dans  les  jeux  accentués  de  la  physionomie,  dans  les 

mouvements  du  viîiago,  qui  seuls  sont  capables  de  rendre  visible,  par 

!,  l'asymétrie  de  la  bouche.  Aiusi  la  paralyâie  peut  prédominer  sur  l'un 

grands  segments,  face,  bras  et  jambes,  que  comprend  l'hémiplégiei  et 

[uc  défaut  sur  les  deux  autres.  Toutes  ces  combinaisons  sont  possibles 

ronlraslenl  avec  riiarmonie,  la  coordination  qu'on  trouve  presque 

tmeul  dans  les  hémiplégicsordiuaires  d'origine  cérébrale,  tandis  qu'elles 

:hent  à  certains  égards  des  hémiplégies  hystériques. 

'hémiplégie  syphilitique  confirmée,  comme  dans  celle  qui  se  prépare, 

«les  de  la  sensibilité  n'occupcal  qu'une  place  très  insignifiante  *.  J'ai  dit 

m^eraps  que  In  syphilis  respectait  la  sensibilité  ou  l'atlci^nait  infini- 

»in«  f|ue  la  mntilifé.  Cette  dii^proporlidti  (|iii  porte  sur  la  rréquence  aussi 

flur  le  degré,  entre  les  troubles  moteurs  et  les  troubles  sensilifs,  est 

patliogoomoniiiuc.  Que  parfois  rhémiplégie  se  complique  d'une  hémi- 

lîe  complète,  c'est  possible;  mais  cellu  déviation  à  la  règle  générale 

fserverez  chez  la  femme   avec    tous   les  tioubles  sensoriels  qu'elle 

I,  et  dés  lors  n'est-il  pas  plus  naturel  de  l'atlribuerà  l'hystérie,  au  lieu 

Ire  la  syphilis  responsable?  Le  tiers  postérieur  de  la  capsule  interne 


it  roofrêre  el  ■mf,  M.l«  doclcar  E.  Mmriic  (de  &ordeant),a  publié  un  eu  cil  r«  me  ment  lutè- 

ephUi*  e4r<bnile,  qui  prouve  qu'on  oc  doit  pu  prendre  le*  rcglct  {[étiârties  daut  an  sent  Irop 

r.nitre  iiitrct,qui  »Ubli(  qur  lvictrebru»\philoiBi  eot»|irometlent  beaucoup  mvini  !■  MinibiliM 

Itâ.—  Ce  fui  loul  le  roatrairc  pour  le  eu  du  d<jp|«ur  F.  U«ur>tic.  ta  voici  )e  riHumè  ;  SyphitMe 

Il  drcnuverilode  U  but*  du  cràno,  du  c6lé  gaache,  eli«K  ua  bommc  de  Vj  ins.  Utbut  dci  icei- 

*mi/i»  après  l'appiriliuQ  duchaocrc  induré, (Jir  uu«  cÂpbaltfc  p«r&itUul(.*econtpB|^ed'iusoniB>*. 

«erli^0>,  pull  «llaÉ)u«  bruique  d«  dipli>pie  et  de  ttribltiDc  inleroe  de  l'util  (;iiu^bfl  [2   m»  cl 

le  0OJI  infRcUnt).  rertitUnce  dr  b  rt^ilialéc  el  dea  vcriigel   <^>ielf|ue«  muit  «prè«,  le   malide 

il*allu|ue  |icnilaiit  lu  unit,  «an»  [wrtp  île  ruiiiiaî«>auc4?,  pui«  il  fut  pria  de  TomiaicmeuU  répétés, 

in  «■0uordit»rnu>itt   niar(|D^  tlana  le*  mcmbn'k  du  etAe  drt'il-  —  A  bt  Buile  de  <'etl«  attar^ue, 

iC  de  la  r»^)iliaU«  el  dci  lerlÎKe»,  rèappartliuu  dt*  la  diplople  qui  atail  eeué,  cuottricltun  perma* 

popUlr  de  l'nïil  jrauche,  trùublfËtrophiq»eâdu  même  organe,  anetOtt^iu  Hr  lu  faeitdti  eàU gauche ^ 

*îe»  neitUirtà  et  du  tronc  dn  côté  droit.  AutiuuB  allAraiiuo  de  la  ntotUilé.  —  TriileiocDl  par 

lpoU««iBtn  à  liiute»  dciei  pendant  lii  moia.  au  bout  dc«qaeU  une  icutrititii  cuoipliïle  eil  obirnuc. 

irîae.  dr  B<^rdraaT)  :  Contrih.àVétude  de  la  typhUii  c/rébrt,le,  Bordeaiii,  iftSO.) 
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où  siège  le  foyer  morbide  de  l'hémianesthé 
RÎège  du  syphilome  qui  allecle  beaucoup  p|! 
extrcniilé  du  cerveau.  Est-ce  à  dire  que  les  li 
défaut?  Assurémeut  non.  Quelques  malac 
d'aiilrcs  accuâeut  des  pcpvcrsioas  de  la  se 
par  exemple,  h  la  cansu  qui  les  produit  *. 

L'inlelligeaceest  1res  diversemeol  alTeclèfl 
Quand  elles  soot  prîmiLiveg  el  à  rûlal  de  pu 
duise  aucuQG  modificalioa  morbide  daus  1' 
ques  cas  chez  les  liêmiplègiques  du  côté  gi 
très  rares.  Les  troubles  psychiques  s'associe 
soil  qu'ils  la  prècèdeut,  soil  qu'ils  l'accom 
Combien  de  fois  n'arrivc-l-il  pas  que  l'intell 
qu'elle  comprend,  s'énioussent,  perdent  la  i 
et  descendent  vite  la  pente  de  ta  dëchêaDCC 
sèment  confirmé,  avec  des  crises  de  délire, 

l,a  paralysie  ue  reste  pas  toujours  circoai 
envatiil  parfois  quelques  segments  du  cdté 
alterne.  Voici  un  cas  que  j'ai  observé  et  qu 
se  passe  en  pareil  cas. 

Lti  malade  avait  39  ans  et  (ftait  syphilitique  de] 
i^ffcrs,  incwnipIi'tfnKînl  et  irrt^ffulièreinoiit  lniil4 
il  fut  pris  de  jrrarnJs  maux  d»*  lAte  VttspôHns  el  noc 
que  m  Jambe  tjnuche  av.Tit  tic  la  pHm;  à  le  wul 
ini^apuhki  de  marcher.  Mais  après  trois  ou  quatre 
filin  îipparentH  VHrs  Ih  10*  jour,  rI  bleu  qu'il  pol 
après,  pjinilyaie  de  la  3»  paire  du  rAfé  gauche  a 
strabisme,  amblyople.  Au  bout  d'une  svmainH 
mendires.  très  prrjnonréi.'  surtout  ilans  te  <;upôriu| 
iâprés  pat'ahjf^ie  facialf  du  cfité  gnwhe  uvit  diffll 
memhrf s  du  ce  ci>t*}.  H  in-  burvini  aucun  troulile  df 
mais  i^llos fui'cnt  le  slApe  do  iroublc!!  vuïto-uinlet 
aliondaiitc  à  l'i-rlaiiis  m'iiuenls  de  la  jouriii>e.  Ch< 
iitt^moire  piirfaile,  aiuniii  embarras  de  la  purolo 
avec  unr  clarK*  ol  une  prt^risiou  qui  pvl  lu.iieni  lou 
Jamais  de  CuiivulMom;  i^pileptifomies.  Celte  cd] 
Huetiri!  d'un  traitement  1res  énnrgiqup  (friclions 
maladn  se*  trouva  m^me  si  bien  qu'il  revint  eï 
gruéri.  Il  y  a  toujuurtide  la  ressource  quand  Tint 

Associutiorts  pathofogiques.  —  Le  cas  précd 
des  as.-îorialions  li^s  pins  communes,  cellai 
ocii/uiVcf.  Elles  serveni  de  prodrome  à  l'hèmip 
M.  Fouruiur  lésa  trouvées  12  fois  dans  60  cai 
à  l'attaque  et  portent  avec  une  fréquence  nt 
lu  paralysie  est  générale  ou  partielle,  faib 
de  lu  quatrième  paire   (pathétique)  sont 

I.  Chu  lia  miUilB  <le  M.  Foornier.  attaiol  d'une  p&rési« 
wutftlion  d«  l'ean  ehtvttn  el  reetproquenenl.  Il  en  étkit  de 
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le  paire  (moteur  oculaire  externe)  vieoDeol  en  seconde  ligne,  nmiâ  à  une 
grande  distance  de  celles  de  la  troisième  paîro.  -  Tlusieurs  paires  peuvent 
Utcinles  simultanèmeul,  de  Tuq  ou  de  l'autre  c6lé. 

lî  les  oerffl  crâniens  dont  la  syphilose  coïncide  quelquefois  avec  Diénu- 

U  il  faut  noter  au$5i   le  trijumeau  dont  les  lésions  spécifiques  donnent 

des  névralgies  alroces,  el  à  des  paralysies  de  la  scnsibilile  sur  les  divers 

du  territoire  soumis  à  son  innervation.  —  Cliez  un  malade  à   qui  je 

de&  soinSf  l'afTecliou  du  trijumeau  du  cMè  gauche  a  précédé  de  plusieurs 

une  attaque  d'aphasie  avec  hémiplégie  incomplète  du  côté  droite  com- 

il  les  membres  et  la  face. 

kulez  à  res  coïncidences  des  troubles  de  la  vue  et  de  rooîo,  des  S)'mpl<Nmes 

médullaire  relevant  plus  ou  moins  de  l'ataxie. 
\e  meDiionnerai  que  poui-  mémoire  i'a;>Aa5ïc,  parce  qu'elle  coDStîlue  avec 
IpJégie  une  des  formes  de  cérébrosyphiloses  les  plus  couramment  observées 

|iralique. 
t%gus.  —  I/hésitatioD  que  Hiémiplégie  syphilitique  semble  éprouver  à 
lir,  se  traduit  quelquefois  non  plus  par  des  parésies  passagères,  ittcom- 
rcinitteutep  ou  subinlrautcs,  mais  par  des  altat|ues  rrauihenienL  iiiler- 
iiitcs.  J'en  ai  observé  un  grand  nombre  de  cas.  C'est  une  forme  trèsautlien- 
Itt.   Les   accès  varieut   beaucoup  comme   nombre,  comme  durée,  comme 

Rsilé,  comme  intervalle  entre  chacun  d'eux,  etc.  Eu  général,  ils  sont  très 
f»,  do  r.  h  '20  minutes.  Uuand  ils  s'allongent  et  se  reproduisent  souvent, 
l^ii  signe  ()i]c  la  continuité  ne  lardera  pas  à  rero|>lacer  l'Iutermittcnce.  Pu 
Ile  est  la  règle,  cl  il  n'y  a  guère  d'hémiplégie  syphilitique  qui  ne  la  pré- 
leiidiint    une  partie  de   son  processus  ou  du  moins  dans  sa  dcrnit^re 
parmi  pelles  qui  sont  consécutives  ou  accessoires  et  rejouent  qu'un 
►Isodique.  comme  dans  les  psychosypliiloses,  la  fixité  du  trouble  paral\- 
ït  moins  prononcée  que  dans  la  forme  primitive,  et  sujelteiiplus  di*.  Muc- 
—    l*es  degrés  soûl  très  variables,  depuis   rafTaiblisscmeul   presque 
►le  jusqu'à  la  paralysie  absolue.  Celle  deniiére  est  rare  ;  c'est  la  parcsie 
^mine  dans  les  tiémiplégies  comme  dans  toutes  les  autres  paralysies  d'ori- 
fphilitique.  —  I^r^que  la  paralysie  e-il  aniMeiioe  et  fort   prononcée,  elle 
tlîqtie,  ainsi  qu'il  arrive  presque  toujôiir?*,  de  co/i/rarfifre,  et  c'est  là  un 
.U^<tis  signe,  car  il  indique  que  la  contraclilité  ep.1  alors  à  peu  ptvs  irré- 
llcineut  comprotnise.  —  Les  convulsions  qui  s'entremêlent  avec  rhen»i- 
il  qui  la  précédent,  sont  très  fréquentes  el  seront  étudiées  plus  loin  au 
le  Vépilepsîe  syphilitique.  Pour  donner  un  exemple  typique  du  processus, 
résumé  d'un  cas  que  j'ai  observé  : 

&Ce^  de  'M  nm,  rl'uoc  lionne  s»nlé<it  d'une  vie  usobre,  avnit  dvpuU  é  Ou  LO  mui», 

légère  à  plaque»  niuqueiis>'>,  tniiti'-i'  (ant  birii  qu<*  iiiid,  lurs(|U*il  L-omniença 

TmiB  94'<rU*  rl«  iroulili'à  iii<r\ru\  iiirhqiiaiu  luii^  <l'Mi>rnunutîon  dtt  la  syphilis  sur 

T*lr.ur(hssi'ri(i»nU,  Vf-*rt !»;<'!>,  ijbiiul»hitions,  raililt'&s*-  hiussi-iilnirr  jji'Miérate,  incvr- 

ïH  l;i  riiarelie.  »*?  if'pr<jdui«^ut(  s<'Iia  formw  d'um'»  plus  ou  iinuiis  iMoi|{n*>s.  Cks 

ikinl  pPL-c<Ml('-s  rtfirt  ompiign(''s  t|i'  vi'i|cnl''S(*('phalitI^M(*s  pn-sqno  continiir'a.—  Pa^» 

la  iMi'Miniro,  riiMi  iju  rôt*'-  «le  t'int**lli^eiM'*'.  Pfiidaiil  tnfis  itiiiKi'»^  cmiséciilivf:* 

p*r*ihlérvnl  »'t  s**  rrpr<HtiiJsiri.*iit  plusicur»  fois  piir  Munaiiir,  ^ioit"  i*tn?  n^vt 

•ftrn^lri- II-  iiialaili*.  Mai»,  au  f-uniini'tici'UHMil  Ui?  lu  ri*"  «i»rn:'tî(l4  ili»  lu  syphilis!,  il 

v^tttdd»  uUaque.  san»  porte  du  cuunattwauce,  acconi|(aguée  d*unu  grande 
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faiblDem  général*?  vX  d'une  aphasie  qui  dura  a/4  i 
plu».— Pcmliintloutf^  une  année,  il  éprotivoiruelqui 
devint  occipîUle  yl  plus  aiguë  qur  <rhal»ilud<',  \<n 
0*  année  <le  la  ftyf>tulis,apn>s  l  nnn  de  pi'odfome» 
plus  en  plus,  I(!  nialadt".  saub  pcrdro  ci^imaif^rio% 
.in«iu*'-l;"i,  (If  la  conlractiliK''  nius<-ulaire  se  fornml 
cùt<^  piiuche,  saiiîî  aucuni'  aUctnlr  à  t'iiitHligvna*.  i 
Ifi  pardlr.  —  Il  rsl  probable  que  los  cliûsoa  n'fio  6i;f 
ïfuwninnt  combattu  c«'s  lontrs  prndronw's;  mut» 
(pioiqucs  grammes  d'iodurc.  —  L'hômipk'(rie  était 
limdtiïqu'à  la  btce  »dle  rUiilApru  pri'S  nulle. —  St 
ntodes.  Un  peu  d'aphasit'. —  Mt^moire  Pl  intelligen 
de  liaute«  doses  d'iodurc  et  des  friclionïi  niercuncll 
lure  (ianti  Ins  nmnibrcs  paratyst's,  pui»  atropine  ini 
Pas  de  {taralysic  faciale,  ii  proprement  parler. 

Quelquefois  r/i^ijjd'yic  devient  doubte,  mi 
résulte  de  deux  attaques  successives  qui  se  pi 
moins  rapprochés,  quelques  semaines  ou  que 
femme  ôlre  frappée  de  deti^  hhnipiégieft  en 
moitiés  du  corpâ  sont  ÎDégalement  atteintes 
On  a  trouvé  eu  pareil  cas  dos  lésions  bilaléra 
couslata  des  lésions  multiples  et  bilatérales  ii 
ramoltissetiieut  du  corps  strié  droit  et  gauche, 
d'une  hémiplégie  droite,  puis  d'une  hémiplég 

Utuguostic.  —  Le  trouble  paralytique  prodi 
liii-raémc  rien  de  palboguouomique.  Hais  le 
se  produit,  les  symptômes  qui  le  précèdent, 
enfin  rafTcctiou  dans  son  eusemlle^  tout  cela 
une  physionomie  originale  qu'il  est  difficile 
ne  sont-ils  pas  caractéristiques  ?  Dans  quell 
ces  céphalées,  ces  paralysies  fugaces^  ébauclii 
partielle,  etc.  ?  Et  quand  l'hémiplégie  s'étl 
t-elle  pas  quelques  paiticularilés  très  siguifl 
de  lacouuaissance,  la  lenteur  elTau^enia 
musculaire,  sou  élat  incomplet,  sa  répartitio; 
la  iiîotlié  du  corps  aiFccté  ?  Et  ces  associalioa 
nphîalmoplégies,  avec  les  névrites  opliqnes 
monoplégies  du  côté  opposé,  etc.,  est-ce  qii 
de  cause  vulgaire?  Aussi  peut-on  dire  que  ! 
tique,  sou  incoordinatiou.  sa  distribution 
hasard,  couslituenl  une  forte  prcsoiupliou  e 
cela  quehfues  embarras  de  la  parole  ou  Taph 
formes,  une  altération  de  la  scti^sibilîto,  beat 
autres  hémiplcgies,  et  vous  aurez  un  tableau  i 
y  voir  au  premier  coup  dccil  TrEuvre  de  la  syp 
ailleurs  des  mauifeslatiotis  actuelles  de  celte 
qu'elle  a  fait  autrefois;  et,  s'il  n'y  en  a  pas  d 

1.  iNouiBvoDi  d<tjà  fiarl«  do  ilugnoitic  différeaticl   6e»  pi 
reTioodrvni  an  mjcI  des  pirapl^pei. 
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^Kiservé  lesouvcDÏr.  N'est-il  pas  iauliJe  d'insister  surrimportaucc  des  commé- 
^Bratifs?  L'âge  à  lui  seul  fourDÎt  uq  précieux  élcmeut  de  diagoostic  :  tandis 
^Be  la  plupart  des  hémiplégies  de  cause  commune  survienoeut  dans  la  vieil- 
^Bse  et  à  ses  approches,  la  plupart  de  celles  qui  sont  syphilitiques  frappent 
^B  sujets  jeunes  ou  peu  avauces  daos  la  vie.  Ouatrc-viogt  fois  sur  cent  ils  oui 
^hins  de  quarante  ans  ^  Trejite-ifuatre  ans  est  ta  moyenne.  L'âge  des  apoplec- 
Hj^ues  vulgaires  serait,  quarante-six  fois  seulement  sur  cent,  au-dessous  de  qua- 
^Hile  ans.  Un  autre  argument  en  faveur  de  la  spécificité  d'une  hémiplégie,  c'est 
^BcUoQ  curative  du  mercure  et  de  t'iodurc  de  potassium. 
^^jb  pronostic  découle  des  considérations  qui  précOdeot.  Quant  au  traitemctU, 
^Bftt  celui  de  toutes  tes  cérébrasyphîloses.  II  importe  à  ce  point  de  vue  de 
^■roirsila  lésion  est  exclusivement  cérébrale  ou  si  elle  siège  dans  les  os  du 
^^ne.  Lorsqu'il  y  a  ostéopathie,  l'iaterveulion  chirurgicale  est  quelquefois 
^■cessaire.  Dans  un  cas  d'hémiplégie  syphilitique,  une  application  de  trépan 
^ftocura  une  guérison  complète. 

^■P.  MoNOPLÉGjRs  SYPHILITIQUES.  —  En  fait  de  localisation  paralytique,  tout  est 
^Bftsible  dans  la  syphilis  et  tout  a  vi6  observé.  Il  y  a  un  grand  nombre  de  paré- 
^fts  et  de  para)}'si€s  qui  sont  et  qui  restent  singulièrement  circonscrites,  la 
^niriaje,par  exemple,  dontïl  sera  question  ultérieurement  et  les  opKtalmoplégm 
^^ppant  une  ou  plusieurs  paires  nerveuses  d'un  seul  c^té  ou  des  deux,  etc. 
^B|  seul  membre  inférieur  ou  supérieur,  et,  dans  ce  membre,  un  ou  plusieurs 
^Mgts  sont  quelquefois  alleints^el  cela  sans  aucune  coordination,  de  la  façon  la 
^Kis désordonnée.  Ce  sera  tanU^t  un  bras  seul,  tanl/^t  uo  bras  d'un  cftté  et  une 
^Hibe  de  l'autre,  etc.  ^  11  suffit  de  mentionner  ces  bizarreries  de  localisalion. 
^K.Î8  parmi  les  monopUgies»  quelques-unes  méritent  qu'on  les  décrive  séparé- 
^fent. 

^Bl**  Jlt^mii)Ugie  faciale.  —  Cette  hémiplégie  à  l'état  de  pureté,  c'est-à-dire  quand 
^He  est  exemple  de  toute  autre  combinaison  paralytique,  de  toute  autre  mani- 
^Btalion  névropathique,  est  infiniment  moins  souvent  syphilitique  qu'on  ue  le 
^Mlend.  loe  hémiplégie  faciale,  accidentelle,  rhumatismale,  ue  peut-elle  pas 
^■produire  au  début  ou  dans  le  cours  de  la  syphilis,  sans  que  cette  maladie 
^ptre  pour  rien  dans  son  étiologic?  C'est  une  affection  assez  commune  pour 
^B*!!  eu  soit  ainsi. 

^He  duuiiuis  des  bulns  h  un  ji;uri*^  honinie  de  31  ans,  uttutiiL  d'un  chancre  induré.  Au 
^H  jour  dtt  ce  chancre,  o/phalal^jr,  puis  ruAiH>li*  papulouso  t'onfluontc,  maux  ^U^  gorge,  t*tc. 
^R&0*,  «ans  aucun  red^uLik-nuMil  de  ta  crph^lalgie  qui  rcsU  1res  ordiaair<>,  hL*niiplégiu 
^Katti  droite,  ii\ec  paralysie  de  l'orhirulaire,  dtWiatîon  A  gauche  de  la  luette,  rnnservnlion 
^■la  •cnsihilili^,  etc.  Aucun  trouble  psychique,  aucun  phéiiùiiione  cén-brul,  rk<n  du  côté 
^b  AUtrvs  nerfs. —  Ne  \nil:\-t-il  pa«  une  hi^miplégie  faciale  survenue  dan*»  deii  conditions 
^^R*  qu'il  Kemil  ïism'X  luiturel  de  In  cnnKuhVer  fonmie  syplti!iltqui*  ?  Telle  ne  fut  point 

^^L  Sur  f  eu  d'b^niîpU^i«  «ypliililique,  M.  Foaniier  en  a  trouvé  :  H  de  It  à  3Q  aoi  ;  15  dr  9 1  â  M  ;  1  de 
^B|  BO  tBk  ;  1  à  SH  an»  ;  u'Mt-à.ilin  5 1  Dur  60  atànl  41  ani ,  mII  5/At  du  «u  aTaal  i  I  aar.  et  de  tilai  Si  Mt 
^p  10  «vaut  11 

^■.£>«ai  uu  cai  d'apliaùe  et  d'hémipUgie  droite  t)BO  j'ai  blM«niA,  la  jambe  drgiien'éiail  polDl  paralysAe, 
^■lAr«J  "a'  élait  parHié,  Kl  encore  ne  l'tftajt-il  que  partiellemcitt,  car  lei  tUtiuTcmcnlB  du  luembre  autour 
^B*dpaulc  f'ei<eou[to(  bien,  aiuti  que  ceoi  de  l'iTadt-bras  lur  le  bra*.  LeamoKlei  de  l'aTiol-brai  avaient 
««■U  «tft  frappai.  Ili  tlilrnt  le  siige  il' une  paralytta  prononci^i',  lati»  atropine,  qui  k  tradniuti  par  rimpoa- 
aibiUU  de  Mirrcr  un  objet  quelooaijue  e(  d'eieodre  !«■  duîgt»  iarnubilliM  dau*  omc  dvml-Ueiioo.  —  14' 
,  «B  •lenple  frappant  île  monoptégit  brachial*  T 
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pniirUuit  ma  mnni^re  dfî  voir.  Jf  nu  ilomiai  pas  d'ioiluri'  itti  ouiIiiOl-. 

|:i  dus*'  lit'  iinîrourï*. —  V»'**iCAloire  volaiil  ihîrriiTi*  rorrille  ilnûti'.  r.i, 

—  J'ai  n«vu  !touveulc«  malade.  U  n'ujafnaispr<^RnU^iiucuntr<Jul>lc  |i<>Qvaia  ^*  niUiifti 

à  In  «yphilift  cérébrale. 

Pour  qu'une  liéroiplégie  faciale  soil  (léclaréc  syphtlili<]ue,  il  faut  d'utr 
phénomènes  que  ceux  qui  se  rallarhcnt  à  une  paralysie  pure  fi  siiuiile 
facial.  Uu'oQ  se  donne  la  peintr  d'ohservcr  avec  soin,  et  nti  verrA  que.  ilAbs 
cas  où  ta  diathèse  intervient,  elle  se  limite  rarement  k  ce  nerf.  A^ant,  pcod 
ou  apr(>s  l'attaque  d'hémiplégie  faciale,  il  y  a  des  parésic^  values  oo  pt 
Doocécs  âur  d'autres  muf^clcs,  stirceux  dos  yeux  par  exemple,  on  sur  c«oi^i 
membre  du  m^me  càlè  ou  du  cdté  opposé.  Ou  bien  ce  sont  d'aulres  trtuU 
cérébraux  siguiflcalifs,  tels  que  les  vertiges,  la  perte  de  la  mémoire,  I'Iq^oi 
nie,  etc.  Et  puis  reDcéphalopnOiie  çie  déclare  et  il  dnvient  viàihle  lAt  oul4 
que  l'hémiplégie  faciale  n'en  était  que  l'avanl-coureur.  Il  faut  au  moionq 
l'hémiplégie  faciale  soil  précédée  cl  accompaRnéc  de  violentes  céphali^  o< 
turues  pour  qu'on  la  cousidére  comme  s>phttitiquc  et  cérébrale.  Sau^doi 
l'aclion  diathêsique  peut  .se  concentrer  iiur  le  nerf  lui-méoie  ou  son  tood 
osseux,  maifi  la  base  du  cerveau  est  ai  près,  qu'il  y  a  bien  de&  chaucetpû 
qu'ollt:  soit  touchée. 

Ce  qui  précède  s'applique  ârhémipicgie  faciale  d'origine  cérébrtti  01 
siè^'e  iniracranien.  Mais  celte   paralysie,  comme  beaucoup  d'autre»,  |>rul  èl 
périphérique  el,  en  pareil  cas,  je  ne  vois  aucun  moyeu  de  la  distinguer  de  ctf 
qui  est  produite  par  un  coup  de  froid  par  exemple. 

Dans  l'hystérie,  l'hémiplégie  faciale  ne  se  produit  jamais  ou  do  moi 
elle  est  excessivement  rare.  C'est  sur  son  existence  que  je  me 
dans  un  cas  de  dîa^'noslic  très  délicat,  pour  rapporter  à  la  .\vpb)li£ 
aphasie  et  nue  hémiplégie  droite  iutcrmitleutes,  bien  qu'il  y  ei^l  d'anli 
phénomènes  d'ordre  hyslériqiie.  C'est  ce  qui  détermina  aussi  M.  Pulaia  4  »i 
|>oser  chez  une  femme,  lout  à  la  fois  hystérique  et  syphilitique,  atteinte  Ju 
hémiplégie  gauche  de  la  face  el  des  membres,  que  la  cause  de  U  par«lj 
faciale  était  sypliilitiquc  et  agissait  sur  Icoerf  lui-même  dans  son  trajet  fali 
crânien,  tandis  que  rhémiplégieduhras  et  delà  jambe,  qui  s'accompaguaitd'i 
abolition  romplétede  la  sensibilité,  dépendait  de  ['hystérie. 

Les  hémiplégies  faciales  d'origine  cérébrale  différent  de  colles d'orlgioep 
phérique  en  ce  qu'elles  sont  moins  complètes;  Torbiculaîre  des  paupières  } 
eu  général  respecté.  Cela  tient  à  ce  que  les  fibres  du  facial  inférieur  ^t:aibl< 
provenir  de  la  région  de  l'écorce  voisine  du   siège  de  la  fonction  dulancl 
articulé,  tandis  qne  les  libres  du  facial  supérieur  prendraient  na: 
en  arriére  dans  la  région  du  lobule   pariétal  inférieur.  Mais  celte  «J 
gine  est  loiu  d'être  suffisamment  établie.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  syphilis  peut  p 
duire  des  hémiplégies  faciales  associées  à  d'autres  paralysies  ou  même  isoli 
CD  attaquant  l'écorce  dans   la  région  frontale,  ou  lésant  le  bulbe,  en  comj 
manl  le  nerf  dans  son  trajet  intracrauîeu,  ou  quand  il  est  sorti  du  rocher 
tes  bémiplégîes  facinles  produites  par  une  compression  du  nerf  dauâ  l'iiiteri 
du  crine  ou  par  une  lésion  de  son  nuvau  bulbaire  intéresseul  tous  les  mvH 
auxquels  se  disiribue  ce  nerf.el  en  particulier  Torbiculaire,  les  muscles  du* 
et  de  la  luette,  une  partie  de  ceux  de  la  langue,  etc.,  etc.  —  Ouaod  même 
aurait  des  doutes  »ur  la  nature  syphilitique  d'une  hémiplégie  faciale  i*olc^ 
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imenl  que  rinfecUon  est  bien  prouvée  ou  seulemeol  probable*  it  Taudra 

ijoursînstiluer  un  traitement  ioduro-mercnriel,  sans  négliger  pour  cela  le$ 

'erses  mt^dicAtions  topiques  usitées  en  parf^il  cas. 

j2*  Gfos&opUgxesetlabi'jpléQicn.  —  Ce  sont  des  paralysies  très  circonscrites,  sou- 

l  associées,  et  qu'on  trouve  fort  rarement  à  l'état  isolé  dans  les  cérébropalhies 

hiiitiquos.  J'en  ai  observe  un  cas  bien  curieux  chez  un  malade  qui  avait  bu 

[osieurs   attaques  d'aphasie  cl  d'bèmiplëgie  droite   înlermidentês  de  plus  en 

^aves;  si  bieu  que,  dans  une  des  deroicrcs.^  il  Tut  pris  d'un  accès  furieui 

9e  jeta  sur  sa  mère  pour  la  frapper.  Mais  ce  qu'il  y  ctiL  de  plus  remarquable. 

>(  que  sa  langue  et  ses  lèvres  furent  atteintes  d'une  paresie,  laquelle  se  Ira- 

isait  par  une  grande  difficulté  de  la  première  à  se  mouvoir  et  par  l'inertie 

secondes  qui  ne  pouvaient  se  rapprocher.  La  salivation  était  ioressaote  et 

déglutition  fort  difficile.  On  aurait  cru  qu  il  s'a^issiiit  d'une  paralysie  tabio- 

isso-iary figée.  V.i,  pn  effet,  le  malade  en  présentait  le  nii^que  elles  principaux 

lidenls.  Mais  la  nutrition  des  muscles  airectés  resta  intacte,  ce  qui  n'a  pas 

tu  dans  les  vraies  paralysies  labio-glosso-laryngiïes.  —  Aussi  j'attribuai  coite 

[osso-labioplègie,  survenue  comme  complication  de  l'aphasie,  non  pas  à  une 

lion  du  bulbe,   mais  à  celle  d'un  foyer  que  j'appellerai  pour  la  commodité 

discours  Uthio-glossique.  11  est  cortical  et   occupe  la  troisième  circonvo- 

itioa  frontale  ;  c'est  lui  qui  tient  sous  sa  dépendance  les  mouvements  des 

Ichoires.  des  lèvres  et  de  la  langue.  Qu'y  aurait-il  d'étonnant  ù  ce  qu'une 

ion  qui  produit  l'aphasie,  s'étendit  jusqu'au  centre  des  mouvements  labio- 

iques  *  ? 
D'ailleurs  cette  labio-glossoplégîc  présentait  presque  (nus  les  caractères  des 
ions  corticales.  Dans  ces  lésions,  outre  que  le  trouble  paralytique  peut  ^tre 
•iionné  et  purtiel  U  riullui.  parce  que  la  diâsociatîou  symptoaiatique  est 
isceptible  d'aller  aussi  loin  que  la  dissociation  anatomique,  il  est  i/icompfet^ 
c'eat-à-dire  qu'il  y  a  parésie  plus  souveut  que  paralysie  proprement  dite.  De  plus 
il  est  Irausiloire  et  variable.  Knllo  il  ne  porte  pas  à  la  Hu(n7ion  des  muscles 
qu'il  frappe  la  môme  atteinte  profonde  que  les  lésions  de  la  substance  grise 
bulbo-spiuale.  It  est  loin  d'entraîner  au  même  degré  l'alrophie  et  la  dégénéres- 
cence de  la  libre  musculaire. 

Que  faut-il  conclure  de  ce  qui  précède?  C'est  que,  dans  les  cérébropathics 
syphilitiques,  on  ne  trouve  point  communément  la  vraie  paralysie  tabio- 
giùSêo-tafyngée^CeUe  i\u'on  y  rencontre  quelquefois  n'est,  comme  dans  le  cas 

I,  J*  M  p«u  pat  eatror  loi  dant  IouUm  le*  (tiwimtttioM  do  pbvdolo^e  \ittikoiogU\Q*  qne  iuhJIbiiI  de  |*ar«iU 
c»«.  J«  rrnTnie  le  Icctttur  à  mou  travail  tur  l'ApHoMie  et  f  hitmipiég<<  ttroitf  syphihtiqnés  d  fnrme  intermttltnU . 
Tout  «c  ■{»!  eil  rclaUr  aui  luojilualtOBS  de  la  ajrphiloM  cxriicale  da  «rrean  y  •  ité  loopuciwcni  tifoté  el 
•nalT*^.  Ciitnmff  je  fait  turloul  ici  de  U  flinitjuo,  j«  me  iKimcrat  à  rèaumir  cr  cas  al  eurlmi  t^tii  cal  utl 
nf!itiplr  frmp|tani  de  la  eompleiiié  pbéiioniéaalc  el  d^fa  hiurrcri»  de  pro«rMtit  <|iie  pr4Mtil«it  eertâlMs 
tjfi|tt)u«ea  céréliralet.  -  Eu  pl(<tne  cuiivaletcerKic,  et  même  aprél  la  |fa«riaon  d'a«e  apliiue  et  d'uht  hAHii - 
^ttffi*  druile  •;phUitlt|ue«  A  furme  lolermillenle,  survetiuei  au  tû*  mois  de  U  ivphlli*,  iiua«etlet  attaquas 
4'«iic^plialupaible  suut  forme  de  raploi  cArfliril,  d'une  tioleace  extrême,  n*ct>  :  !••  Aeett  de  foll^  furieuae  ; 
2«  «iTaililictemrnt  lymiitriquc  et  diITua  de  tout  le  lyalème  muieulalro,  ptat  pruuoiicA  eepeudani  A  droite  t|u'a 
Çanclifl,  t>l  aui  eitr«iiiiték  aiiptfiloiire»  qu'aut  infi*rleare« -,  3nuili«atiuu,  dtlTieull4  de  la  d4f;luli(lu*>  ^*  «nibar* 
raadarii  |e  méeanUiue  de  la  p«roIe  {laùto-fflosiopi^gif)  ;  in  iiieuDliaeDce  ft^rcuraleel  uiliialre;  &o  Iroabl* 
pr^fMud  ei  per«cniou  mutneut«ué«  de«  facullèt  mentales  el  mlelloelselU'%  au  delmt,  puî*  deprvaaiiui, 
Catidpia*,  imbécillité  de  (oulcft  le«  faculté*  pijchiqoei  ;  60  oonaerTatîno  de  la  u>iitittilit<.  inté^îie  4fta 
loortiott*  plaatiqiies;  Ta  ■btencci  de  toute. BUiifeMaltou  «ypbiltllque  autre  que  l'enctfpbalopatbie,  llcmién 
iSlaqu»  •Drvetwe  St  rooM  aprèi  l'appinlioa  da  riuaere. 
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que  j'ai  observé,  qu'tuie  pseHtif)'}y(iralj/sie  de  cette 
incomplcl.  fruste,  qui  ne  joue  en  géuéral  qu'iii 
flcattou  analomo-palliologiquc  n'est  point  la  nu 
l»eaucoup  moins  grave,  se  rattacha  aux  lésiou 
plus  ou  moins  rapidein*Mi!  antéliorû  par  ua  Irai 
Assurément  ou  peut  reacoolrer  chez  tes  fiyp 
labio-gloâso-laryugées.  J'eu  ai  observé  un  cas  t 
année  r^Wolue  de  la  syphilis,  il  survint  des  trou 
cialioD,  de  la  déglutition,  de  la  phonation^ 
d'un  c<3lé,  etc.  Tous  les  muscles  de  la  face  dans 
une  atrophie  extraordinaire.  Puis  il  y  eut  de] 
alaxie  dans  les  extrémités  inférieures.  Au  miliei 
vation  absolue  de  riuLcIligeucc.  Les  lésions  i 
moelle.  Mais  étaient-elles  d'origine  syphilitiqn 
Aucune  circonstance  clinique  n'était  favorable  j 
par  le  traitement  tit  défaut,  puisque  j'eus  brau  i 
aux  plus  hautes  doses, rien  n'y  fit;  l'afTectioo  ] 
et  imperturbablement  vers  sa  terminaison  funei 
lent  les  cérébro-myèlopathies  syphilitiques?  No 
ne  produisent  la  plupart  du  temps  que  de  faussa 
gées.  (Voy.  mon  ouv.,  loc,  cit.^  p.  97-ltfi.)  J'uun 
question  à  propos  dosaiïectioDS  syphilitiques  d( 


2"  GROUPE.  —  Cérébrosyphiioses  avec  pn 
convulsifs,  —  La  place  qu'occupent  les  p 
les  déterminations  de  la  sypliilis  sur  le  ce: 
capitale,  naais  de  second  ordre,  cependant, 
tient  de  droit  aux  phénomènes  paralj'tiqu 
été  précédemment  exposées  et  surlesquel 

Les  troubles  de  la  motilité  qui  s'effecti] 
ceptibles  de  s'associer  à  tous  les  autres  sj 
loses.  Néanraoiûs,  iJ  leur  arrive  fréquemn 

1.  Oo  peut  affirmer  d'uu«  intoicre  gêu^ralâ  que  touln  Ici  u6tI 
tation  dans  toai  leuni  phénomène»  M  duu  leur  proeeuas  ofl  lOI 
Tiiliunidif  la  niaUdie  cunitituliuunulle  tar  Ics^eeutrci  ncrfeut  MdI 
ptrfuitcea  nèvropiibiéstyilènaUqu»  d'one  uiântère  frippanle] 
qoi  rtfvékaticar  proTeaaacc.  Fîout  rerrot»  plut  lard  qtic«ette  n 
f-t  k  l'aiBiie  locomnirice,  «util  bJeu  qu'à  la  p*ralyfifl  lablo-glufu 
la  lobstanre  griw  de  U  moelle  prâUDlrol  une  iMfiriIJou  plui  oo  | 
ou  fumera  de  rellujpt.  ColoratioD  d'an  jnuKf  ocrrui  de*  cellulei,  i 
leon  ao^iei,  forme  |;lobuleute,  dUparitioa  du  proloD|;emeot  du  a 
dernier  terme  de  l'allératiDn,  lur  lea  poiaU  «uircruia  ■Kcu[>é»  par 
géci, dUa^iminées,  taua W  motodre  trace  de  novan  ou  d«  nucléule 
palholoiïiques  de  la  maladie.  —  luui  In  alTeciioiu  syphilltiq 
H'obterte  jamais  une  tesi.ju  directe  et  pninitiTc  des  élemcnU  m 
joactif ,  dana  la  iiëTrof[lw,  que  ac  foui  lei  cuudaU  hyperpUaiq» 
funmeuMs,  etc. 


AVEC  PaéDOUINENCE  DK5  PHÉNOMÈNES  00 


:luer  à  eux  seuls  toute  la  maladie,  et  cela  durant  une  grande  pari 
^u  processus. 

lia  consistent  à  peu  près  exclusivement  en  convulsions  épilepti- 
^c»rn)es.  L'aflection  qui  en  résulte  ressemblerait  souvent  d'une  manière 
**t"ïippante  à  l'épilepsie  vraie,  iodiopathique,  si  elle  ne  présentait  celte 
lEX*.rlicu]arilé  caractéristique  qui  ne  lui  fait  presque  jamais  défauli     . 
^^'lètre  dès  le  début  et  de  rester  constamment  partielle.  ^M 

La  rirconscripLion  du  phénomène  convulsif  épilepliforrae  dans  te!  oi^^ 
1    département  du  système  musculaire,  voilà  quelle  est  la  règle  ou 
Air  mieux  dire  la  loi  qui  gouverne  les  épilepsics  symplomatiques  d'une 
^*  ^hilose  cérébrale.  ^M 

y  Y  cherchez  pasTébranlement  mystérieux  qui  agite  tout  le  systèmi^^ 
^  ^^Tveux  et  le  jette  dans  ces  crises  d'épilepsie  généralisée  dont  Tana-     j 
'  nie  pathologique  n'a  point  encore  découvert  la  cause  matérielle.  îdH 
^i^  est  clair,  tout  est  net  et  s^explique  aisément.  Une  lésion  bien  dé^^ 
^^  *"mi  née  suscite,  dans  les  cérébrosyphiloses  convulsives,  lephénomcn^i 
ominanl.  Et  cette  lésion,  c'estun  syphilome  encéphalique  ou  ménin|^H 
[ïlKilique  qui  attaque  Técorce,  I  irrite  et  y  développe  une  surex-^^ 
*    — .-.;*    fonctionnelle    intermittente    dont    la  décharge   convulsiv 
^■cprime  le  maximum  d'acuité. 

Mais  c«t  équilibre  instable  ne  peut  pas  durer  îndéÛniment.  Tôt  oi 

»^  ^d  la  paralysie  se  mêle  à  la  convulsion.  L'intermittence  est  remplacé 

^Sfc-rla  réniittence.  D'autres  symptômes  cérébraux  s'ajoutent  à  l'aflec 

mz^n  épileptiforme  et  viennent  démontrer  qu*elle  n'était  qu'un  épiso 

^^  début  dans  la  cérébrosyphilose  envahissante.  Voilà  un  autre  cara 

.   ^-p  qui  creuse  une  profonde  ligne  de  démarcation  entre  Tépilep 

.  kiliiique  et  l'épilepsie  essentielle. 

^uant  aux  autres  phénomènes  d'ordre  convulsif  qu'on  rencontre 
-  ».  «is  î(*s  cérébrosyphiloses,  ils  sont  insignifiants  si  on  les  compare  à 
^i  t'i-i-i.  Ils  ne  constituent  que  des  symptômes  consécutifs,  tels  que  les 
iblements,  les  contractures,  les  agitations  choréifornQes,etc.,  qu'on 
've  quelquefois  au  déclin  des  cêrébropathies  paralytiques. 
ipilepsie  syphilitique  est  essentiellement  corticale  ;  aussi  s'accora- 
^^ac-i-ellc  en  général  d'un   moins  grand  nombre  de  perturbations 
^^ou^elles  que  les  autres  formes  d'encéphalopathies  syphilitiques. 
'  "  "   la  fatalité  de  son  processus  la  conduit  aux  désorganisations  pro- 
^  «    ^«jis  dont  le  ramollissement  est  l'expression  délinitive.  —  Ouoiqu'elle 
(iresque  toujours  primitive,  il  arrive  aussi  quelquefois  qu'elle 
^^loppe  dans  le  cours  des  autres  formes,  à  titre  de  complication  p 
^oijis  éphémère. 
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Quand  elle  est  isolée  et  à  Tétat  de  pureté,  c'est  peul-^tre  U 
grave  de  toutes  les  cérébrosyphîlases  et  celle  sur  laquelle  le  trailei 
spécilique  a  le  plus  de  prise,  —  Etudions-ln  mairilenîml  dan&Uju 
détailâ. 

Kpilei'Sib  svputLiTiutTB.  —  Friifitencc  et  cltronnlogic.  —  Comme  Ifcs  lésion* 
phériques  ou  corticales  sonl  très  communes  Uans  les  cérébrosyphilosei, 
loul  naturel  que  Tûpilepsie  qui  en  dérive  le  soil  aussi,  ajoutez  quelle  y 
duit,  très  exceptîonnetlemcat  il  est  vrai,  dausquelquescas  de  syphilomes 
p.int  les  parties  profondes  du  cerveau.  I^t  cependant  je  1a  place  en  sa 
1iji;ue  i^ous  le  rapport  numérique,  car  je  Paî  rencoatréc  beaucoup  moîii&so 
que  l'aphasie  et  l'heniiplegic,  comme  forme  initiale  et  isolée.  H  est  iocoute 
cepcudanlque  sa  frcqueuce  esttrès  grande,  si  on  fait  rentrer  en  ligne  de  o 
tous  les  cas  où  elle  ac  manifeste,  soit  comme  phénomène  primitif  et  isol 
comme  phénomène  consécutif  ou  complication,  il  y  a.  en  eiret,  peu  de  cér 
syphilosesqui  ne  présenlentpas  dans  leur  processus  aux  péripéties  oombf 
quelques  attaques  épileptiformes.  Comme  les  autres  formes,  l'épilepsie  s 
iitiquc  peut  être  très  précoce,  maïs  assurément  elle  ue  l'est  pas  plus  <j 
formes  aphasiques  cL  hémipléj;tque». 

Êliologie.  —  Émotions,  excès  de  tout  genre,  surmenage  intellectuel,  Il 
lismo.  etc.,  telles  sont  les  causes  occasionneltes(\\x' on  a  l'habitude  d'énu 
Mais  bien  souvent  dans  la  pratique  on  n  en  peut  invoquer  aucune  «t  oi 
les  crîsesépileptiformes  se  développer  et  se  succéder  spoutauemeuL,  san^ 
soliicilées  par  quoi  que  c'e  soit  K 

A natomte pathologique.  —Les  travaux  de  M.  HugDogsJack&oortdeV.Cb 
ont  jeté  la  plus  vive  lumière  sur  la  cause  organique  de  l'épilepsie  part 
laquelle  apparLieul  essentiellement  l'épilepsie  syphilitique.—  C'est  uuelés 
l'écoixe  qui  la  produit,  que  cette  lésiou  s'y  soit  développée  primitivem 
qu'elle  provienne,  comme  cela  arrive  dans,  la  plupart  des  cas.  d'uue  n>lèi>p 
oud'unc  plaque  scléro-gomnieuse  des  méninges.—  "  Les  lésions  de  U  pact 
uingitegommcuse  circonscrite,  avec  participation  des  membranes  souHâ^ 
paraissent  Otre  le  substratum  analomique  le  plus  habituel  de  Tépitcpsie  s) 
tique.  "  (Cbarcot.) 

.Sî/mpïrimM.  —  Si  on  isole  le  phénomène  convulsif  et  qu'on  n'envisage qi 
on  trouvera  qu'il  est  absolument  le  même  dans  l'épilepsie  syphilitique  qu« 
l'épilepsie  vraie.  Bien  plus,  les  symptômes  qui  le  précèdent,  qui  laça 
guent  et  qui  le  suivent,  août,  à  peu  do  chose  prés,  identiques  dans  k« 
att'ections. 

Les  cérébrosypliiloses  coavulaives  preseutcuL  le  grawi  mal  et  le  petit 

lians  le  ffruH'/ wW  ;  sidératiou  avec  perte  de  connaissance  ri  chiite 
quelques  convulsions  toniques  initiales  de  courte  durée,  couvul:r-ions  clouî 
distoi-sion  de  la  face, écume  à  la  bouche,  morsure  delà  langue  cl,  pour  lam 
stertor  apoplectique.  —  La  crise  finie,  retour  rapide  à  la  connaisjaocf., 
avec  quelques  troubles  psychiques  passagers,  tels  qu*hébétude  légère,  conf 

1.  Dans  un  cft>,  M^ix  obliul  (a  eeualton  dri  criftf s  en  priricrivanl  l<>  cêtf  dont  If  niMlMk  nUt  >b 
rrrinrcui  ni  l'empoilèreui  »pr*«  an  «cet  de  celle  infusion.  -  Cat  ovtfiir  »ïphHitiqu<  <|ul  »««  m 
périoste  inlerne  da  cràoeen  eenaini  poinU  s'tocumpafuail  de  criMt  Aptleptirormek  UrrffJ  rapporte 
ponvajl  leproditrr  «  volonté  la  criw  par  ttoe  et^presiioD  prndute  aur  U  tlm*-»*f*. 
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idées,  diiniuulioa  de  la  mémoire,  etc.  Toul  cela  disparaît  vite  et  il  n'en 

rtus  trace  jusqu'au  nilour  d'une  autre  crise. 

le  pctii  mal^   tons  les  pheuomcnes  du  vertige,  accès  de  dcraillaDce,  de 

imeot,  de  spasmes,  des  crampes,  avec  ou  saas  douleurs  eircooscriles. 

luisenl  bruâquemeotel  disparaissent  de  mÔme,  etc.  Quelquefois,  surexci- 

cérébrale  soudaine,   produisaul  des  crises  inconscienles   de   fureur,  des 

lions  irrésistibles,  tout  ce  qui  constitue  le  délire  comitial,  etc.  Prenez  tou» 

laiJs  leâ  pluâ  minutieux  de  cette  symptomatotogie  muUifornie  qui  appar- 

l'épiiepsie  vraie,  et  vous  les  retrouverez  dans  I  cpilepsic  syphilitique, 

Wec  des  nuances^  des  degrés»   une  étendue,  et  certaines  circonstaucea 

qui,  presque  toujours,  lui  donnent  une  physionomie  facile  à  recon- 

llo,  son  attaque  est  dans  la  grande  majorité  des  cas  précédée  de  pro- 
qui  indiquent  l'imminence  d'une  encéphalopathie  sous  quelque  forme 
soil.  —  II  est  possible  toutefois  que  lépilepi^îe  se  produise  d'emblée  et 
entre  en  scène  avant  le  moindre  trouble  présageant  l'invasion  d'acci- 
Srébraux.  Grandes  crises  nu  petites  crises,  grand  mal  ou  petit  mal,  vous 
quelquefois  débuter   par  eux    des   encêphalopalhies  restées  lalcutcs 
rexplosion  de  ces  redoulables  crises.  Mais  de  pareils  faits  sont  loin  de 
ler  la  règle.  Presque  toujours  répilepsie  syphilitique,  que!  que  soit  son 
kt  précédée  de  prodromes,  comme  les  autres  formes  des  cérébrosyphi- 
fphatccs,  verti).'cs,  tous  les  malaises  cérébraux  vagues,  sans  formule  pré- 
rapportant soil  h  la  congestion,  soit  à  l'anémie   de  l'eucéphale,  etc. 
ajoute  une  altéralioci  plu!^  ou  moins  notable  de  la  santé  générale  qui 
[lie  aucune  détermination  snric  cerveau,  mais  qui  ne  s'en  produit  pas 
Ifèa  fréquemment  dans  la  période  qui  la  précède.  —  Si  ces  phénomènes 
entre  autres  la  céphalée  prêmoQitoirc,  pcnncttent  de  soupçonner  Tin- 
plaa  ou  moins  prochaine  dune  cérébrosyphilosc  quelconque,  la  forme 
Ta  prendre  n'i^sL  indiquée  ni  parle  caractère  propre  à  chacun  d'eux,  ni 

combinaisons  variées. 

iûdamment  des  phunonu'-nes  avant-coureurs  qui  font  présager  la  pre* 

ivasioQ  d'uite  encépli.ilopatliie,  y  en  a-l-il  qui,  plus  rapprochés   de  la 

lous    autorisent  à  dire  qu'elle   sera  épileptique?    Ceux  qui    existaient 

lol-ils  alors  de  caractère?  La  céphalée  devient  peut-être  plus  intense  et 

On  l'a  vu  se  circonscrire  dans  Tune  des  régions  lemporo-frontales, 

pendant  la  nuit,  etc.,  et  cela  non  pas  seulement  au  début  de  la  pre- 

I,  mais  aussi  .i  chaque  attaque  ron^écutive.  —  De  plus,  il  se  produit 

rroplAmes,  non  plus  seulement  prochains,  mais  immé'Uats,  qui  ont  une 

Ton  beaucoup  plus  accentuée,  car  ils  font  presque  partie  de  la  crise. 

ceux  qui  couàliLuent  les  aurnn.  Ces  auras,  en  eflet,  existent  dans  l'épi- 

ihilitique  comn»edans  lépilepsie  vulgaire;  penl-èlrepasaussiconslam- 

aa  raémc  degrc.  lU  n'ont  du  reste  rien  de  spécial,   et  quoique  très 

Of   restent  toujours  les  mêmes  pour  chaque  sujet,  Ils  consistent  en 

^AnornialtiS,  telles  que  douleur  fixe  ou  irradiante  dans    un   point 

du  corps,  fourmillements,  crispations,  trépidations  parcourant  les 

Pl^  perception»  étranges  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  etc. 

(te  est  qucbiucfois  gént^ratisée  et  tout  à  fait  semblable,  comme  Je  le 
los  haut,  à  l-'attaquc  de  Tépilepsie  commune.  Mais  il  n'en  est  ainsi  ordi- 
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uaircmeol  que  dans  la  première  crise.  Il  semble  que  le  raptus  cortictt,  qm 
circonscrit  dans  un  point  limite  de  récorcc,  h  In  partie  anléneiirc  de  II 
de  l'autre  liémisphère,  bc  dilTusc  pour  ainsi  dire  et  s'empare  plus  ou  i 
violemment  de  tous  tes  centres  moteurs  dans  les  deux  e<>tés  de  l'encéphale. 
tard,  ituand  l'organe  s'est  accoutumé  à  ces  violeuces  de  la  première  pcnM 
leur  résiste  mieux,  reprend  son  équilibre*  et  l'harmonie  s'établit  entre UU 
et  iessymptdmeà.  c'est-à-dire  que  ceux-ci  sont  partiels  et  circoQ$crit»a 
elle. 

Mais,  par  la  suite,  cette  harmonie  devient  encore  plus  prononcée, en  ce 
que  certains  phéoomèues  uerveux  anaonçant  la  permanence  et  la  fixité  él 
lésion  corticale,  se  montrent  entre  les  crises  et  s'accentuent  de  plus  es  pi 
De  telle  sorte  que  rripilcpsio  dépouille  peu  à  peu  son  pseudo-caractère  i 
tialitc  et  passe  ^raduetlement  de  l'état  névrosigue  h.  l'état  cérébral,  quu 
n'apa^  pris  dès  le  début  cette  dernière  physionomie.—  Le  stade  initial, pet 
lequel  l'épiiepsie  8yphilili(|ue  ressemble  à  une  épilepsie  ordinaire,  diire^ 
semaines  ou  plusieurs  mois.  Dans  quelques  cas  lont  à  fait  exceptioQDeUiI 
senlialité  de  l'afTection  persiste  beaucoup  plus  longtemps,  peudautUDit 
huit  mois.  M.  Fournicr  a  vu  chez  un  de  ses  malades  l'encéphalopatUifls?!' 
tique  se  traduire  pendant  9i<a/rean;i('é«  uniquement  pardes  attaques  épilepù 
pures,  sans  le  moindre  trouble  cérébral  d'aucun  genre,  autre  que  les 
convulsives  se  succédant  à  des  intervalles  de  plusieurs  mois.  Il  est  vraifi 
malade  prenait  régulièrement  chaque  jour  de  deux  à  trois  grammes  d' 
de  potassium. 

Au  début  des  cérébrosyphiloscs  épilcptiqucs,  le  grand  mai  est  beaucoap 
commun  que  le  petit  mal.  Mais  les  troubles  variés  qui  constituent  ce  de( 
s'ils  ne  s'établissent  pas  d'emblée,  finissent  tdt  on  tard  par  se  monlnr 
l'intervalle  des  crises  et  par  former  entre  elles  comme  une  sorte  de 
d'union  morbide.  Ce  sont  des  vertiges,  des  absences,  des  suspensions sooi 
de  la  pensée  avec  pâleur  de  ta  face  et  fixité  du  regard,  des  augoi&s' 
déraillanccs,  des  hallucinations  sensorielles,  des  spasmes  musculair 
peuvent  s'élever  au  degré  de  petites  crises  dépilepsie  circonscrite  elcoQ$< 
des  parésies  musculaires  ou  même  de  vraies  paralysies  localisées,  aiTecU 
un  ou  plusieurs  muscles  de  foeil,  soit  un  membre  isolément^  une  moitié 
face  ou  plus  souvent  encore  une  moitié  latérale  du  corps. 

L'épiiepsie  syphilitique  finit  donc  par  présenter  un  complexus  phéDO 
beaucoup  pius  riche  que  l'épiiepsie  vulgaire,  et  plus  permanent,  si  hi 
l'existence  d'une  lésion  matérielle  dans  un  point  de  l'écorce  ne  tarde 
sauter  aux  yeux,  pour  peu  qu'on  soit  initié  à  la  pathologie  cérébrale, 
même  temps  qu'à  cetteépilepsic  s'adjoignent  des  symptômes  quinerootpts 
intégrante  de  ses  crises,  elle  se  circonscrit,  elle  a  conscience  d'elle*niéi 
décroit  peu  à  peu  et  Unit  par  se  noyer  dans  les  formes  paralytiques  et  p 
ques  dont  le  ramollissement  avec  ou  sans  démence  est  le  terme  fatal  ell' 
sion  dcrDiêrc. 

Cela  posé,  entrons  dans  les  détails.  Qu'on  se  pénètre  bien  de  ce  grud 
domine  les  cérébrosyphiloses  épileptiformes,  c'est  que  si  les  crisf s  soot 
comme  dans  le  grand  mal  vulgaire,  elles  sont  aussi  très  souvent  pttfM 
le  début  et  le  deviennent  forcement  par  la  suite.  —  Les  acc^s  convùuifi  p 
embrassent  une  étendue  très  variable  du  système  musculaire.  —  I*  U  j 
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loccupenl  qu'un  membre,  te  supérieur  beaucoup  plus  fréquemment  que 
Heur:  d'autres  fois,  mais  très  exceplionoeïlement,  c'est  la  face.  Dans 
bilepsics  très  circonscrites,  les  muscles  sont  agités  pendant  quelques 
les  de  secousses  musculaires  variables  comme  intensité  et  comme 
le,  sans  qu'il  y  ait  perte  de  connaissance.  —  2<'  Il  >  eu  a  qui  afTecteul 
nine  moilié  du  corps  et  donnent  lieu  à  i'éinlepsie  monolaU^rale.  Celle  épi- 
I  est  très  fréqucnle.  C'est  une  des  nïanifestation.s  les  plus  siguiticalives 
bypbilose  cérébrale.  Les  spasmes  couvulsifs  se  produisent  en  pleine  con- 
Knce  et  de  la  mt^me  farou  <]ue  dans  Tépilepsie  pluscirconscrile,  mais  ils 
Beat  à  toute  une  moitié  du  corps  et  laissent  l'autre  moilié  absolum^^nl 
■iie.  —  Ces  convulsions  monolatérales  ont  leur  point  de  départ  le  plus 
■el  dans  le  membre  supérieiir;  de  là  elles  se  propagcnl  ensuite  au  membre 
^r.  à  la  lace,  au  cou,  il  la  langue.  Elles  débutent  rareraeul  par  la  face  et 
rmbre  inférieur'. 

Ds  l'épilepsie  sypIiiliLique  partielle,  la  connaissance  est  conservée,  à  l'in- 
le  ce  qui  se  produit  dans  l'accès  vulgaire  du  grand  mal.  Le  pationti  en 
possession  de  lui-même,  devine  sa  crise,  il  la  sent,  il  la  volt  el  la  suit 
péripéties  successives  ;  il  la  raconte  cl  la  décrit  dans  ses  moindres 
U  Celle  conservation  de  la  connaissance  présente  du  reste  des  degrés 
toutes  les  autres  particularités  de  la  crise,  depuis  sa  plénitude  absolue 
un  état  d'obscurcinsemcnt  qui  se  rapproche  de  l'inconscience  complète. 
es  malades  qui,  pendant  l'accès»  causent  comme  â  l'état  normal  ;  d'autres 
veut  pas  parler,  tout  en  sachant  très  bien  ce  qui  se  passe  eu  eux  cl 
deux;  d'autres  n'ont  qu'une  perreplinn  vague.  confu:*e,  qui  est  inerte, 
f,  ou  su  traduit  par  une  mimique  élémentaire.  Endn,  dnns  les  cas  où  le 
xuâ  épilepliforme  est  très  accusé,  on  voit  des  crises  convtilsives,  par- 
ât conscientes  au  début,  devenir  tout  à  coup  généralisées  el  avec  perle 
[naissance,    puis  se  terminer  par  un  stertor   apoplectiforme    d'où    le 
I  sort  ayant  encore  quelques  convulsions  latéralisées.  Même  au  plus  fort 
ériode  du  grand  mal,  pix'Cidée  el  suivie  Je  convu.'sions  parlielirs,  il  y  a 
Unance  du   phénomène  convulsîT  dans  te  côté  priuiitiveuieni  atteint. 
ces  variétés^  toutes  ces  combinaisons  sonl  possibles,  el  il  est  inutile  de 
lécrire  minutieusement.  —  Qu'il  me  suffise  de  signaler  quelques  autres 
icularilés  :  l'absence  du  cri  initial  dans  l'attaque  couvnisivc   d'épilepsie 
liLique,   l'existence,  ou  mieux,  \aperception  de  la  douleur.  La  conservalioti 
toacieuce  fait  que  le  malade  soullre.  ce  qui  n'arrive  [}as  quand  le  grand 
iniitial  le  plonge  dausTanéantissement.  —  Les  algies  ([ui  accompagnent 
î5  d'épilepsie  partielle,  les  précèdent  quelquefois  et  les  annoncent,  peu- 
leîndre,  dans  certains  cas,  un  degré  d'acuité  très  considérable  eldcveuir 
lie  torture.  Elles  siègent  en  général  dans  les  points  convulsés. 

les  crises  de  ces  épilepsies  partielles,  le  cerveau  peut  revenir  à  son  état 
:lionuemenl  normal,  ou  bien  présenter  pendant  quelques  heures  des 
de  la  secousse  qu'il  a  éprouvée  :  afTaiblisscment  de  la  mémoire, eugour- 
ïol  de  l'inlellrgence,  excitabilité  nerveuse,  faiblesse  musculaire,  elc.  — 
'uvcnl,  surtout  quand  l'affection  dure  depuis  longtemps,  des  parésies 
hémiplégies  progressives  succèdent  à  la  convulsion,  lui  survivent  plus 

lcp*«e  partielte  t*i  anui  ni\telée  JacliKOnniennt ,  puten  tiuv  c'est  H.  HnKhlitif;*  J«ok><}ii  qui ,  lo 
•  Uil  IVtude  l«  plui  cfimplcte. 
kUaUC.    —    MALADIKS    VBNKB.  H.   —  *►! 


répilepsîe  symptomalique.  Du  c^téde  riolelUgeoee,  OD  ob 

des  phénomènes  de  dépression,  tels  que  :  la  parossn  de  I*e 
li'avail,  les  défaillances  elles  faiblessrs  de  la  mémoire,  l'ap 
de  prolouds  chaD^cmcnts  dans  le  caractère  qui  se  traduise 
senlimetits  aiïerliieuK.  régoisme,  la  tariturnilé,  etc.  Il  est 
desceiid  peu  à  peu  tous  les  degrés  de  la  déchéance  inlellei 
facullés,  la  mémoire  est  peut-être  celle  qui  est  le  plus  lo 
syphilitique.  A  la  dépression,  s'ajoute  quelquefois  une  exe 
Jusqu'à  la  l'olie  furieuse  et  pousser  aux  violeoces  les  plus  d 

Mais,  de  tous  les  sympliimcs  d'ordre  cérébral  qui  vienncn 
à  rélémenl  convulsif,  le  plus  important  c'est  la  paralysie 
forme  mniiapléfrique  nu  hémiplégi<ine.  Ses  rapports  avec  Vi 
sont  si  étroits,  qu  elle  .-îcmhle  en  être  le  corollaire  et  sa 
même  département  muf^culaire. —  Outre  celle  paralysie  col 
duil  quelquefois  d'un  autre  ordre  et  d'une  topographî 
dépendent  plus  de  la  lésion  qui  a  suscité  l'énilepsie,  mais 
situe  ailleurs,  a  la  hase,  dans  la  couroune  rayonnante  on  l 
minaïion  capricieuse  des  lésions  «Uns  la  masse  encéphalii 
comliinaisons  possibles  et  les  explique.  11  ne  s'agit  plus  a  loi 
tcmeut  uni  et  si  constant  de  l'épilepsie  partielle  avec  sa  pi 
mais  d'une  vérilable  complication,  d'un  épiphénoméne  i 
sont  la  névrite  ojdique  et  les  ophLa!inoplégiesqn*on  renco] 
fiiïsociéesà  la  céréliro^ypliilose  épileptique,  et  qui  pourtaii 
intégrante  de  son  syndrome* 

Je  oe  me  suis  occupé  jusqu'iei  que  des  épilepsies  âyphili 
dès  le  début  de  la  détermination. occupent  le  premier  plai 
morbide  et  conservent  ce  caractère  jusqu'aux  phases  ultinil 

Il  y  en  a  qui  surviennent  aussi  dans  le  cours  de  ccr< 
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mais  à  la  loaguo  la  plupart  pilUsscot,  maigrÎBseat,  perdent  leurs  forces  muscu- 
laires cl  finissent  par  lomherrJans  celle  cachexie  cérébrale  qu'entraînent  fata- 
lement le*  lôsions  graves  de  rcncophale. 

Proccssiis  —  On  a  pu  s'on  faire  une  idée  par  ce  qui  prcc*<>dt'.  Au  déluit,  les 
crises  con vu lâi vos  de  la  ccrébrosyphilose  épilcpliquc  sont  ordtaairement  ëloi- 
goées  le»  uues  des  autres,  et  elles  restent  ainsi  d'autant  puisqu'elles  se  conser- 
veol  à  l'état  de  pureté,  c'est-à-dire  sans  adjonction  do  troubles  d'un  autre  ordre. 
A  mesure  que  la  lésion  qui  les  a  produites  lait  de^  proi^Tés,  on  vuit  ces  crises  se 
rapproclicr.  Au  lieu  d'être  séparées  par  un  ou  deux  mois,  par  exemple,  elles 
ne  le  sont  que  i»ar  deux  ou  trois  semaiues,  puis  par  quelques  jours,  et  il  arrive 
même  que  les  attaques  se  répètent  plusieurs  fois  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures.  Enfin  elles  peuvent  devenir  su biutran tes  el  presque  t: ont i nues.  Mais  alors 
ta  convulsion  en  elle-même  n'est  plus  qu'un  pliênomontî  presque  accessoire, 
compare  aux  autres  troubh^s  profonds  qui  pou  à  peu  sont  intervenus  et  se  sont 
emparés  de  rencéplia!o[»alliie  dans  sa  nouvelle  forme  syrnpïofrialiqun. 

Les  transformations  auxquelles  esl  cowdamnée  l'épilepsie  syphililiqne  par  la 
force  des  choses  constituent  un  de  ses  grands  earaelêres.  C'est  sans  aucun  doute 
le  cûlé  le  plu^  frappant  de  son  processus.  Ne  voyez  donc  en  elle  qu'une  modalité 
phénoménale  transitoire,  sans  existence  propre  permanente,  sans  identité  avec 
elle-même  depuis  son  début  jusqu'à  la  terminaison.  Aussi  ses  étapes  n'ont-eiles 
rien  de  fixe  et  présenlenl-elU's  des  fluctuations  dont  on  ne  peut  calculer  ni  le 
nomhre,  ni  la  durée.  I/iutermiliencc  Iranchc  est  remplacée  par  la  rémittence, 
et  la  continuité  s*établit  à  la  lon^^ne.  Mais  au  fur  et  à  mesure  qu'il  an  est 
aiasi  l'épilepâie  ne  s'eiraee-telle  pas,  ne  Iluit-elle  [las  par  disparaître? 

Associntions  spécifi'jttGa  d'ordre  cà'ébrai  ou  autres.  —  Toutes  sont  possibles  : 
aphasie,  psychosypinloses,  lésions  seusoriellos  de  fouie  et  surtout  de  la  vue, 
optlialnioplégies,  glossopluf^ies^  pseudo-paralysies  générales,  etc.  D'autres 
affections  syphilitiques  ayant  pour  foyer  la  moelle  peuvent  aussi  coïncider 
avec  l'épilepsie.soit  qu'elles  l'aient  précédée,  soit  qu'elles  aient  pris  naissance 
pendant  sa  durée.  Enfin  des  manifestations  spécifiques  existent  quelquefois  en 
même  temps  qu'elle  eu  dehors  du  système  nerveux. 

raihOQènic.  ~  Elle  ne  dilTere  pas  de  celle  qui  préside  à  (a  production  des 
Autres  épilepsies  partielles,  symplomaliques  d'une  lésion  cérébrale,  l/expéri- 
mentalion,  la  eliniquc,  fanatnmie  patholojt^iqne  oui  mis  hors  de  doute,  que  ces 
sortes  d'iqMlepsJes  sont  produites  pai-  une  alléralion  de  la  aubstauce  grise  sié- 
geant au  niveau  de  la  y:oue  molrice  corticale,  Ouolles  que  soient  la  cause  et  la 
nature  de  cette  altération,  les  cllets  en  sont  toujours  les  mêmes.  Tôt  ou  tard 
une  sorte  de  décharge  nerveuse  se  produit  sous  forme  de  convulsion  épilepti* 
forme  et  se  localise  dans  te  côté  du  corps  opposd  à  la  lésion.  —  Comment  se 
fail-il  qu'avec  une  lésion  unilatérale  l'épilcpsie  soit  quelquefois  Kéneraliséc  ?  Il 
cal  difficile  de  le  dire.  Toujours  est-il  que  cette  gcuéralisation  n'est  que  momen- 
tanée, et  (|ue  les  phénomènes  convulsifs  arrivent  toujours  à  se  circonscrire  dans 
tel  ou  tel  déparlemeutdu  système  musculaire  animé  par  le  foyer  moteur  devenu 
Icfiiègedu  syphilome.—  L'epilepsie  partielle  ne  provienl-elle  que  des  lésions  de 
l'écorcc  t  II  serait  téméraire  de  l'affirmer.  Nos  connaissances  sur  les  localisa» 
lions  cérébrales  sont  encore  bien  imparfaites,  et  ])eut-élre  ne  fanl-il  pas  ajouter 
ODO  fol  trop  grande  à  tout  ce  qu'on  en  a  dil.  Nous  soaimob  loin  d'avoir  encore 
leur  dernier  mot. 
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Diagttùstic.  —  C*est  en  dehors  de  l'afTecUoD  o 
lesélémenls  de  diapnoalic  les  plus  dignes  de  C 
l'âge  Huquel  s'est  protluîle  pour  la  première  fois 
seul  nous  donner  une  cerlitude  presque  absolui 
lique  survient  daus  làge  mùr,  entre  vin^l-cim 
que  Tépilepsie  essentielle  apparaît  beaucoup  pU 
cence.  —  Aussi  j-a-l-il  huit  ou  neuf  clinnccs  i 
cclalaul  toutàcoup,en  pleine  satiti^  danslapi^r 
épîlepsîe  symplomatiquc.Or  parmi  le5**pilepsieï 
vient  de  la  syphilis  est  de  beaucoup  la  plus  coc 
prouvé  que  l'adulte  devenu  épilepliquo  a  eu  la 
moins  éloignée,  corumeut  ue  pas  rapprocher  c< 
logiquement  enlrc  eux  une  relation  de  cause  à^ 
la  question  du  diagnostic  est  là  :  dans  l'âge  d'u 
de  l'autre.  Chez  les  femmes,  il  y  a  toujours  la 
Tant  tenir  compte.  Quand  elle  prend  le  masque 
arrive  rarement,  on  Irouve  sur  la  peau  des  plJ 
qui  n'existent  jamais  dans  l'épilopsie  symptomal 
pagne  Thémiplégic  convulsivc  —  il  y  a  des  phéni 
nonces,  plus  généraux,  d'ordre  plus  névro!?ique, 

CU)mme  toutes  les  épilepsies  partielles  ou  syi 
peu  de  chose  près,  la  seule  analyse  des  phcn 
revêler  la  nature  de  leur  cause  matérielle.  S'agit* 
tumeur  cancéreuse  intracrantonne,  de  cyslicel 
intéressant  récorcc?  Comment  raffirmer  si  oo 
rnlirs,  si  on  ne  sort  pas  du  cercle  étroit  de  !'< 
ailleurs  des  motifs  plus  plausibtes  de  nous  pronon 
hypothèses  que  suscite  la  questiou  complexe  de  I* 
les  maladies  générales  c'est  la  syphilis  qui  réuj 
somme  de  probabilités.  Mais  nu  syphilitique  pe; 
d'autres  iésious  que  le  syphilorae,  et  à  la  péri 
lume  de  se  produire.  —  Le  seul  ci'iiérium  en  p 
résultats  du  traitement  anlisyphilitjque.  No 
diagnostic  par  exclusion,  la  coexistence  de  l'èp 
contemporaines  syphilitiques  on  avec  des  accî 
ainsi  que  se  forme  nu  faisceau  d'hypothcseal 
Icmps^  équivaut  à  une  certiludc  complète. 

Uans  tous  les  cas,  môme  dans  ceux  qui  sont 
lituer  lin  traitement  spécidquc,  alors  môme  qd 
seraient  incertains  nu  inavnnés.  Cesl  une  rôj^Il 
presque  inijliliMrinsistcr, car  elle  est  aujnurd'hu 
cins.  <Jucls  soûl  ceux  qui  ne  savent  pas  que  te 
première  fois  chez  un  sujet  adulte  a  peut  éit 
aur  vingt  d'ôlre  syphilitique? 

Pronostic.  —  J'emploie  îc  mot  chance  â  desseîd 
bien  que  l'épilcpsie  symptoniatique  d'un  syph 
tous  les  cas  beaucoup  moins  que  celle  qui  dêpo; 
d'un  abcès  inlracrauien,  d'un  cyslicerquc,d'ua 
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pachymériingiLc  commune,  etc.  — Son  pronostic  varie  du  reste  suivant  les  étapes 
dola<'éf'êbrosyphilo5c  dotil  ellcoat  une  des  expressions.  Au  dobui,i|uand  les  accès 
sont  piircmenl  <;onvii]sif.4  el  rloi^tiés  les  uns  des  autres,  la  t^iiL^rison  par  un 
trailcnicnt  spéciHqvie  est  possible  et  môme  probable.  Plus  lard,  quand  appa- 
rai»seul,  s'accenluenl  peu  à  peu  cU  à  plus  forte  raison,  quand  prcdomîrieut  les 
troubles  psycliiques  el  [)aralytiques,  toul  espoir  est  à  peu  pci^s  perdu.  Il  ne  faut 
pas  cependaul  abatulonnei- Ja  jnèditalîoii  spérîliqitCi  car  nu  l'a  vue  rt^tissirdans 
les  cas  qu'on  croyait  iiors  di*  sa  portée  curalive.  Le  grand  poiul  toub^fois  pour 
en  assurer  le  succès,  c'est  de  l'employer  dès  la  première  apparition  ou  mieux 
dès  le  premier  soupçon  de  la  cèrêbrosypliifose  êpîlcptique.  Dans  celte  lorme 
comme  dans  les  aulres^ct  peut  iMru  plus  que  dans  les  aulrt.'s,  il  est  moins  diffi- 
flciie  de  prévenir  que  de  guérir.  Toule  la  question  csL  d'arriver  à  temps  et  d'agir 

Ivec  vigueur  et  dêeisioa  ^ 
I  ' 

Q.  Il  7  adci  épilcpiivt  ii;plijrrli(|iie«,  a  peine  ébaurh^e*  et  frukteKi|ai  ]rourrai«iit  î'tre  iftoortfvR  çl  mécunnucf 
lia  malade  ne  ae  teoail  pua  »ur  tet,  ];«rdra.  D'aulri'i  «e  prgduiteul  {wudant  ta  naît  et  ne  rOveilleDt  aième 
MU  qa«Ii]uerc)i>  Ir  patient.  Let  triicck  d?  rnonurra  aur  U  langue,  Ira  lâche»  dij  aaliic  ian>;iiiiioleolp  sur  les 
oraillen  iltrftvut  aeulof  1'eiiitleiior  de  cira  arxir*  itoclurnef .  Da  nkunieut  que  qui^lquet  troubles  nerveut  pr^mo- 
vitoirvs  »e  leruut  prodoita  ehet  un  avphilitiqiio,  on  devra  toujours  itouiaer  loa  inveititraliûit  dau«  le  «ens 
rf'aue  L^pil«p«ie  larvée,  parce  (}ue  parmi  N-«  diTerae*  forme»  de  cér^hroavphitoHS,  c'eal  el]<^  qiu  dan*  c|tietqiiea 
•îreoactaace^  eiceplionnellca,  il  eal  «rni,  <^r;hippe  \a  piua  ai9(!ineut. 

La  aypiitlia  pendiot  soa  iurtiioa  et  sa  ^riudo  scrondaîre  produit  quelqucfoit  une  lorle  de  perlarbalioo 
(éoèraie  qui  ae  répercute  priacipalemeiit  sur  le  syaltmft  norveus  ehct  \et  penoaties  utiTropalbiquea.  Ou 
ôbeerve  ce  fait  turtoul  chez  le»  remmes.  Il  y  en  a  qoi  cotumeoceiit  a  deveuir  hyatériqnec  soua  cette  iiinucMe. 
^1  reileal  telles  après,  iiiaii  a  un  moiwlru  dn^rc.  Chex  d'autres,  uue  bystâtic  à<ijX  esixtante  pr^»eiilerii  une 
nteacit6  et  des  reerodesceoccs  iastillles.  J '»i  vu  tnduechex  les  huaiinvi  det  plictiomêues  hystériques  sii^iDlanj 
4  s'y  méprendre  une  r^rébrotyphilusi*,  snr^cuir  pour  la  prt'miire  Tu»  rhri  des  sy|ilulitique»  qui  saui  doute  r 
él^CDt  fortement  prédispostta.  —  Enesl-il  aîiiai  puur  l'épilepsie?  Uiteépilepsie  franchi',  e&st!tilielle,a4ns  sjrpfai- 
UiDC  inlnemDian,  intérieure  &  la  sM^iilis  vl  siletiL'ieuse  depuis  l(iii};teiiipi.  poui rait  ^Ire  rérvillée  |iar  eetle 
maladie.  Msii  i)  est  pluidilBeile  de  coiiipreinlrt.' que,  miub  la  seule  ioduifiice  de  l'étal  (fénéml  que  crée  U 
diAlb^M,  oue  épiieptte  esseatielle  »e  forieie  i!e  ti'Utes  pièces  ehex  un  ioditidu  qui  n'en  avait  jamais  eu  aiipa* 
nvaol,  puis  diapsraTsse  puur  vv  plut  se  rt-'inri» luire  jamais.  ]tf.  Fuiirtiier  eu  a  oliserré  un  cal  :  cbei  un  jeuua 
bonme  de  îâaus,  il  sarviiil  du  3"  au  ti«  mois  d'uiie  sjpbilis  «ecutidaire,  el  uns  auruiie  ranse  prOdisposaiito 
00  oocasiouuelle ,  en  pleine  unté.  trois  grnsses  allaquei  d'é|iilepaie  complète,  qu'oa  ne  put  rattacher  qu'à  U 
dlftlhesc-  Etait-ce  bivu  elle  qui  en  éuit  aeule  res|ionsab1c  ?  Toujours  eiL-il  qu'un  agit  connue  s'il  eu  «lail 
,  ce  qo'on  doit  toujours  faire  eii  pareille  uccurieuce.  et  par  la  suite  les  crises  épilepliquea  no  se  repro- 
plus  dans  uac  périude  d''  20  annéejt.  Des  cri  aeniblablfis  sont  d'ure  rareté  eitréme. 
oa£B,  atkAtosi.  —  ranniles  troubles  du  mouneiuciit  q*ii  ae  niilti-ticnt  à  au  i^irès  ou  .^  one 
de  U  contracllhié  miucalaire,  ie  ptacenl.  ft  oac  iiiiiuensi.-  distance  de  U  cjnvulkiun  épileplîqafl, 
■auuvriuents  ch<jri>ifcirine£  qui  u'occupeid  eu  général  qu'une  niuilié  du  corps.  Celte  sorte  d'héiul- 
•'élnblit  janiuis  d'cnihléc  ;  ellceat  ttjujoura  const-^cutivc.  Il  peut  se  faire  que  précédée  par  un  autre 
IrouUe  du  moufemenl,  elle  soit  u^nuoioins  Isolée  quaud  son  attaque  se  produit.  C'est  et  qui  arriva  chei  un 
trpbUiiiqoe  qui,  à  la  .!■  suiiAe  de  sa  maladie,  avait  eu  une  épUepsie  partielle  dans  le  membre  iBféneur  droit. 
Ji4i  Uiut  dé  &  seutaiues,  il  fut  pris  de  véritable»  tccùs  churéiromiea  qui  se  répétaieul  chaque  jour  d'une  façun 
■abînlraule  .  Us  alTeelftieot  la  tare,  la  langue  el  plus  spécialement  la  uiiiu  ((auvbe  qui,  dans  sou  agilatioa, 
dé*«Dait  incapable  du  plas  ticuple  nrauvemeut  «ulmuaire  (Kouniier).  llabiiuellcuieut  l'hémirkorée  se  super* 
pote  A  l'héaiiplégie  ou  lut  succède.  Cas  de  parékii>  droite  el  d'Iiémifrliurée  dans  le  membre  du  n^n^e  cAlé 
(C4>atilhri).  —  Cas  d'hémich^rée  violente  dans  un  cMé  du  corpi  qni  avait  ei«  atteint  aupraianl  d'une  béuii- 
bUfia  siphtllliqne  cunqdéteiiicnl  gtiéiie  (Laaceieaoa).  —  Cas  d'héni^'horée  remplaçaiu  nue  paréale  hétni- 
[UéKiuuc  foérie  depuix  neuf  inoia  :  graiFide  intensité  des  spusotes  convulsifs,  escilatiuti  cérébrale,  fou  rire, 
dltAcullé  delà  parole,  troubles inlellectueU,elc.  Guérison  (Alivun).  —  lie  pareils  faits  kont  Irè^  rares.  U  eo 
Mluuii  de  Valhftijtr  qui  n'oeeupe,  elle  aussi,  qu'on  cûté  du  rurps  el  qui  lonstste  en  niouvemenlt  eiagérét 
J*Mttlsde.  t«  produisant  avec  lenteur  rt  contionilé,  irré((uliers  dans  leur  sueccssiou  el  rappelant  aiirsi  qu'on 
I'b  dll,  l«  Ta-el-«icnt  frtrpéluel  des  IcuiNCulesdo  la  poulpe  marine.  (Voyei  le  beau  travaU  du  docteur  Paul 
OBlmool  :  Étude  clinique  sur  fat/iétotf,  1 B18.) 
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paent  à  celle  des  autres  fonctions  uerveuses  avec  calme  et  continuité, 
■antôt  se  détache  violemraenl  sur  ce  fond  sonibre  par  des  éclairs  de 
■élire,  de  manie,  de  mélaurolie,  de  lypéiULinie,  mais  qui  loin  de 
■oininer  l'ensemble  lui  est  ou  lui  devient  KM  ou  tard  subordonnée. 
m  N'a-t-on  pas  singulièrement  exagéré  depuis  quelques  années  la  fré- 
IHienoe  des  psychosyphiloses  ?  Voit-on  beaucoup  de  cérébropathes 
kyphiliUqwes  cliex  lesquels  les  coucepiioris  délirantes  soiejit  rtiuslam- 
Bienl  orienlées  en  une  direction  fixe  et  invariable  ? —  Sans  doute  quel- 
■ues-uns  de  ces  malades  tombent  dans  la  mélancolie,  l'hypochondrie, 
Bt  vont  mhwû  jusqu*à  rextdtatlon  extrême  des  idées  et  à  la  fureur  des 
Bctes.  Mais  bientôt  l'iiébétude,  l'abrutissement,  l'absurdité,  la  bîzar- 
nrlc,  rincohérence  submergent  l'excitation,  et  tous  ces  phénomènes  de 
■bile  finissent  parse  noyer  dans  l'état  ment;d  dix  ramollissement. 
I  Et  puis,  lesmanies  vraies  qui  surviennent  chez  un  syphilitique  sont- 
Bles  forcément  tint;  cïnanation  de  sa  maladie?  La  syphilis  ne  pourrait- 
Ble  pas,  \h  comme  dans  bi-ancoup  d'autres  états  morbides, ne  jouer  que 
Bt  rôle  de  cause  incitatriee  ? 

■  Eh  bien,  c'est  ce  qu'elle  fait  probiïblement  dans  une  grande  maladie^ 
■a  paralr/sie  f/énéraie fûunl  on  a  eu  le  tort  de  la  rendre  trop  souvent  res- 
ponsable. Que  chez  les  sujets  prédisposés  elle  en  provoque  le  dévelop- 
pement au  uiéme  titre  que  les  causes  comnmnes  débilitantes  ou  perlur- 
MtriceF,  on  est  en  droit  de  l'admettre  dans  une  certaine  limite.  Mais 
vue  son  action  pathogénique  sur  le  cerveau  aille  jusqu'à  créer  de 
p>utes  pièces  la  vraie  paralysie  générale,  celle  qui  possède  cette  physîo- 
■omie  si  typique  qn'otit  découverte  et  décrite  Bayle  et  Calmei!,  voilà 
■Ê  que  Timmense  majorité  des  syphiliographes  et  des  aliénistes  se 
Befuseà  ailniettre. 

■  La  syphilis  ilonne  lieu,  ainsi  que  je  l'ai  dit  depuis  longtemps,  h  des 
fcaralysies  généralisées  entremêlées  de  certains  états  psychiques 
■ariableset  iloltaiil?,  plut('>t  qu'à  cette  cérébropathie  si  arrêtée  dans  ses 
bnes,  si  persislunle  dans  ses  tendances,  si  concrète  et  si  constamment 
■entique  à  elle-rat^me  dans  toutes  ses  lésions,  qu'on  désigne  sous  le 
Bom  de  paralysie  générale.  —  Cet  entité  morbide  peut  être  simulée  par 
Quelque?  c.érébropathies  spécifiques  ;  mnis  clic  conserve  toujours  son 
autonnniic,  el  le  virus  syphilitiqtie,  de  quelijite  faron  qu'il  s'y  prenne 
pour  attaquer  le  cerveau,  ne  peut  pas  la  lui  enlever,  11  est  possible  que 
dans  rinnonibrahle  variété  de  ses  combinaisons  il  se  rapproche  d'elle 
fortuitement.  Arrive-t-il  jamais  à  la  création  parfaite  et  intégrale  du 
type  dans  toute  sa  pureté  ? 

Lorsque  renviihissement   progressif  des  centres  nerveux  par  la 
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(eat  a  coDScicncc  quaud  elle  est  luibie,  mais  à  laquelle  il  s'accoutume  ei  qui 
k,  à  mesure  qu'elle  s'accenlue,  par  lui  enlever  peu  à  peu,  même  la  notion 
lit!  sou  moi  et  des  changemenls  profonds  qui  s'y  produiscnl.  Parallèle- 
ces  troubles  psycrhiques  se  développent  des  troubles  moraux,  dans  une 
qui,  pour  6tre  Irauquille,  n'en  est  pas  mains  très  frappante.  Couceu- 
I,  laciluroitè,  indilTérence  pour  soi-même  et  pour  les  siens,  misanthro- 
traalivesde  paresse  ou  d'agitation  sans  muliTâ,  avec  des  impatiences 
colères  hors  de  propos:  voilà  ce  qu'on  observe  habituellement. 
(tuez  le  degré  de  cette  première  série  de  phénomènes  psychiques; 
W,  par  exemple,  l'agitation,  les  bizarreries,  les  balourdises,  les  contresens, 
[ues  dans  les  paroles  cl  dans  les  actes,  et  vous  aurez  une  sorle  d'étal 
[ue  vague,  gouéralisé,  sans  tendance  monomaniaque,  avec  un  fondd'inco- 
!,calme  et  permanent,  sur  lequel  apparaissent  parfoisçà  et  là,  Iremblottent 
ngnent,  comme  d'éphémères  phnsphorfscenrcs,  quclqut^s  echnppéesd'une 
lion  plus  vive,  mais  que  n'interrompent  point  brusquement  ou  peu  à 
délire  véhément  ou  rontinu,  unn  loliesystémalisée  dans  tel  ou  tel  sens. 
les  troubles  psychiques  que  piésenleot  la  plupart  de  ces  cérébrosy- 
i.  Ils  sont  continua  et  progressifs  dans  leur  ensemble,  clilsaboutisnenl 
iot  si  on  n'intervient  pas  et  même  trop  souvent  maliçré  ta  médication 
[ue,  à  une  décadence  intellectuelle  et  morale  complète,  irrémédiable, 
ive.  Cependant  il  y  a  des  moments  d'accalmie  spontanée  chez  quelques- 
ces  psychopates,  une  sorte  d'iolermîttence  ou  plutM  de  rémittence, 
on  l'observe,  mais  peut  Atrc  pas  autant^  dans  les  autres  troubles  nerveux 
lillauts.  La  raison  et  la  déraison  s'entrechoquent;  le  cerveau,  dans  un 
le  lucidité,  se  ressaisit  en  tout  ou  en  partie.  La  divagation  cesse,  la 
revient,  le  jugement  se  corrige,  etc.  Kspoir  décevant!  L'hébétude  el 
îrence  ne  lardent  pas  à  reprendre  le  dessus;  el  qu'il  y  ait  des  saccades 
permanence  dans  le  trouble  mental,  il  n'en  marche  pas  moins  fatalc- 
la  dcmcDce  qui  est  lo  dernier  terme  de  tous  les  processus  psychopathiquea 
rphilis. 

it  d'y  arriver,  ce  trouble  mental  qui  déprime  cl  désaccorde  tout  à  la  fois 

iJléâ  intellectuelles  et  morales,  sans  bruU,à  la  sourdine,  en  rompant  sur 

points  l'harmonicr  l'cncliatuemenl  des  idées,  des  paroles,  des  actes, 

ItJmenls  dans  les  plus  petites  comme  dans  les  plus   grandes  choses, 

parfois  son  allure  calme,  et  s'engage  timidement  dans  une  mouomanic 

lUquc  on  bien  s'y  élance  d'un  bond,  l/hypochondrie,  la  lypémauie,  ta 

>lJe,  certaines  idées  fixes  sans  fundi^meut,  quelques  Leudaucesau  suicide, 

rnt  les  formes  de  délire  plus  ou  moius  aigu  qui,  de  temps  en  temps,  mais 

cas  très  exceptionnels,  vieiinent  rompre  l'uniformité  et  la  monotonie 

:e&dus  habituel. 

forme  de  psychosy|d»ilosc  est  ordinairement  précédée,  accompagnée  et 
suivie,  même  quaud  elle  est  prédominante,  d'un  ou  de  plusieurs  symp- 
k&ralyliques  ou  convulsil's  qui  forment  un  syndrome  variable  dans  ses 


■mrDl  *'ea  étoauct?  N'eit-cc  pu  Ia  ficulM  la  plut  g^ix^rdlr,  U  faculté  nioItrciK,  Sftna  elle,  que 
t  le«  autres  ?  Elle  (Arait  avoir  »os  rarioi^  dan»  chsrune  Jm  partiel  de  la  muM  cuc^p Italique. 
Je  lirai  les  animaui  eu  eit  tlont*.  tnâme  L*etui  des  plut  oblui  et  des  plut  bas  plaeés  (Uns  l'^'-hellc 
ar  les  eoDlïDidu  aorde  ▼égéUl.  Ne  semble-t-elle  pas  projeter  r]ael(|ue  vague  lueur  d'intelligence 
acia  obuurt  et  primordiani  de  U  matière  argmaique  aoimée  do  moindre  sutiffle  de  «ie  T 
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élémeolB  mais  toujours  caractéristique  dool 
déga^  quelquefois  des   associations  qui  avi 
seule  expression  phénoméuale   de  la  céréb] 
daQS  le  cas  suivant  :  On  nie  couduisit,  eu  I 
ilonssaul  et  calme  n'aniiouçail  rleu   de 
jamais  été  malade  cl  répondit  très  poséroei 
toutes  mes  questions,  daus  un  sens  négati 
sur  le  même  ton  et  d'uue  façon  un  peu  Diaî 
alVairc  à  ud  psychopathe  et  il  ne  me  fut  p 
nancc  de  son  affection  cérébrale,  car  sa 
macules  d'une  syphilide  papulo-tubercule 
l'accompag^Dait  me  dit  que  cet  homme  était 
rendait  incapable  de  gérer  ses  alTaires  et  qu'i 
attaque  d'aphasicct  d'hémiplégie  droite.  Il  a! 

B.  Les  perturbations  psychiques  qui  mcril 
syphilitique  sont  beaucoup  moins  nombreuse 
et  plus  rapides  dans  leur  invasion,  elles  a 
cérébrale  el  du  délire.  Peuvent-elles  reproi 
formes  de  Taliénation  mentale  comu»une?Sa 
mais  à  Tëtal  d'ébauche  et  avec  quelques  nu 
saisir,  avec  des  coïncidences  symploinaliqui 
sont  une  vraie  révélation.  Là,  comme  daus 
tenir  sur  ses  larardes  et  d'être  bien  pénétré 
qui  fait  dire  d'une  personne  jusque-là  sen 
faitement  dépendre  de  la  syphilis  et  rien  i 
doit  pas  oublier  que  la  folie  pure,  peut  s'en 
licipsr  en  rien  de  la  maladie  cnnstitutionncli 
Évidente  :  Un  de  no^^  aliénistes  les  plus  auto 
atteinte  de  syphilis  s^'coiulaire,  et  en  mômi 
syphilitique.  Il  n'en  jugea  pas  ainsi  et  conî 
syphilis  jusqu'il  la  guérison  de  l'accès  de  fb 
à  six  semaines.  Trois  semaines  après,  la  t(À 
traitement  spécifique  fui  alors  institué.       j 

Ce  qui  domiue  dans  les  troubles  vésaniqi 
ordinairement  uu  délire  simple, comme  ou  i 
les  encéphalites  aiguës  etc.  :  excitation  pe 
somnolence, loquacité,  divagation, impatient 
ses  modes  daus  les  propos  el  dans  les  actei 
aigu,  violent»  subir,  ayant  le  caractère  d'ui 
mental  sous  ses  ajipiucnces  modérées  a  que 
corislittiliouuel  et  semble  pénétrer  plus  av| 
nJiéualiûu  mentale  :  instabilité,  incoordinal 
flot  tumultueux  de  paroles  irrélléciiics,  acte 
déraison  qui  s'accroche  à  tout  el  ne  sel 
exallaliou,  irritabilité  hors  de  propos  et  pd 
tion  ïDlellectiielieà  contresens  el  stérile  o 
d'un  caractère  qui  a  subi  la  même  perlurbi 
trouble  mental,  dans  d'autres  cas,  n'a  plus 
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ilein,  si  Tod  eo  JD^  par  les  modes  que  prend  alors  la  perversion  intel- 

Ce  D*e9t  plus  seulement  du  délire  aigu  vi  de  l'extravai^^aocc  mitigée, 

m   ensemble  de  perlurbalious  iiituJJGcluelle:^  &i  morales;  comme  dans  la 

avec   égarement,  incohéreuce,  hallucioalioii,  eniporlenieoLs,  vociféra- 

leccs  de  fureur  dangereux,  etc.,  et  celte  insomnie  persistante,  opinïAlrc 

»le,  qu'on  rencontre  si  fréquemment  dans  toutes  les  cérébropathics 

iques  et  surtout  dai»s  les  psychosyphilose?.  Eh  bien,  même  à  ce  degré  et 

loant  compte  que  des  phénomènes  vèsaniques.un  aliéntstc  ne  s'y  trom- 

11  trouvera  dans  cet  élal-là  moins  de  violence,  de  continuité,  d'essor 

et  surtout  de  syslématisalioo  que  dans  la  folio  vraie.  Il  est  extrôme- 

ire  que  la  folie  syphilitique  s'endigue  dans  une  modalité  précise  et  tou- 

édomioaute.  Sans  doute  dans  quelques  cas,  les    hallucinations.   [>ar 

!,  la  lypêmanie,  la  monomanie,  avec  délire  de  persécution  occupent  le 

plan;   mais  elles  ne  font  qu'apparaître  sur  la  scène.   Leur  monotogue 

pas  à  baisser  de  ton,  et  à  se  confondre  avec  celle  divagation  générale 

rîeu  de  Axe  cl  qui  se  traîne  plutiM  qu'elle  ne  s'envole  d'un  sujet  à  un 

(vaut  de  s'anéantir  dans  ladémcnco  dus  phases  ultimes. 

divers  types  ou  degrés  de  perturbations  psychiques  dont  je  viens  de 

Ie6  traits  les  plus  saillants,  n'étaieiit  ni  précédés,  ni  accompagnés,  ni 

Tautres  manifestations  cérébrales  d'un  ordre  plus  matériel  ;  s'ils  surve.- 

l'emblée,  isolément  et  se  perpétuaient  sans  Bn  dans  leur  solitude,  il 

ma  doute  fort  malaisé  de  les  rattacher  à  leur  cause  dîathésique.  Mais  en 

tsi  ?  Non.  Combien  de  fois  au  contraire  ne  irouve-t-on  pas  soit  dans  le 

lit  dans  l'état  actuel  du  patient,  des  associations  phénoniénalcs  qui 

le  un  trait  d'union  entre  sa  psychose  et  sa  syphilis.  Et  s  il  n'y  a  rien 

les  commcmoratifs,  ni  dans  le  présent  qui  puisse  nous  guider  et  nous 

%  soyez  sors  que  tiienlAî.  la  cérébropalhie  perdra  son  caractère  exclusi- 

psychique  pour  devenir  polynmrphe,  commn  toutes  les  déterminations 

fphilis  sur  l'encéphale.  Les  plu-nonièncs  nerveux  qui  précèdent  le  pins 

llementces  trouhlespsychiques, aune  époque  plus  ou  moins  éloignée  de 

'Bsion,  consistent  en  céphalées  violentes^  eu  diplopîe  avec  ou  sans  stra- 

ptosis,  en  crises  plus  ou  moins  répétées  d'épilepsie  ou  d'aphasie,  en 

ictus  apoplectiformes,   paralysies  partielles  ou   hémiplégies,  etc.  — 

roi»  aucun  inlervalle  ne  les  sépare,  et  il  y  a  concomitance,  euchevê- 

coolemporanéili-,  c'est-à-dire  îLSsociatiou  plus   ou  moins  étroite  do 

éléments  symptomatiqnes  pour  former  un   ensemble,  un  complexus 

ktbique  dont  il  serait  difficile  de   méconnaître   la  signincatiou   et  la 

ice. 

it  tenir  pour  des  faits  d'une  rareté  extrême  ceux  dans  lesquels  la  psy- 

tjrphîiitiqiie.  sous  sa  forme  la  plus  accentuée  et  ta  plus  maniaque,  s'em- 

ttantanémcnt  d'un  cerveau  raisonnable  et  exempt   jusque-là  de  toute 

m  apparente.  Je  n'en  ai  vu  i]iriïa  cas,  chez  un  jeune  officier  qui,  à  sou 

■d'Afrique,  fut  pris  subitement  et  sans  cause   d'un  délire  incoordonné, 

opiniâtre,  continu,  sans  aucun  autre  trouble  d'oi'dre  cérébral.  Ileùl  été 

e  de  me  donner  un  renseigncn»enl  quelconque  sur  son  élal  antérieur. 

frère  qui  me  l'avait  conduit,  m'apprit  qu'une  syphilis  assez  forte,  con- 

joatre  ou  cinq  ans  auparavant,  ne  devait  pa»  être  étrangère  à  cetévcne- 

atlendu,  et  qu'il  n'y  avait  en  dehors  d'elle  aucune  circonstance  qui  put 


somptioDS  cliologiqucs  pencheroot  vers  la  maladie  ce 
frappe  de  préférence  les  cerveaux  des  sujets  issus  de  o 

Au  point  de  vue  pratique,  et  sans  nous  égarer  dar 
posons  comme  une  règle  générale  que  ce  fait  aujourd'l 
port  de  causalité  entre  la  syphilis  et  certaines  formes 
médecin  le  devoir  de  recourir  à  la  médication  spécifiqi 
peut  rester  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  infccUo 
Peu  importe  que  ta  phénoménalité  psychique  emprui 
vraie  ;  du  moment  que  vous  ne  pouvez  lui  découvrit 
cause  probable  que  la  syphilis,  hàtez-vous  d'adminislrei 
Le  succès  dans  maintes  circonêtances équivoques  a  ju 
cette  sage  pratique. 

Quelles  sont  les  lésions  syphilomateuses,  qui  donnei 
avec  prédominaoce  psychique?  Présentent-elles  dans  lei 
dans  leur  distribution  quelques  particularités  caractcri 
ou  moins  circonscrites,  avec  ou  sans  foyers  gommeux,  | 
cérébrale,  artériosclérose,  lésions  d'ordre  commun  plu 
à-dire  prédominance  de  la  dégénérescence  scléreuse  si 
gommeuse  ;  distribution  irrégulière  de  ces  lésions  sur 
une  prédominance  beaucoup  plus  accentuée  sur  les  le 
les  désordres  matériels  qu'on  a  rencontrés.  Il  faut 
renoncer  à  établir  entre  chacun  d'eux  et  chacun  des  ti 
suscitent  une  corrélation  pathogéniquc  satisfaisante.  7 
localisations  cérébrales  n'ont  pas  encore  été  poussées , 
Le  processus  des  cérébrosyphiloses  psychiques,  s'il 
traitement,  ce  qui  est  loin  d'Ôlre  rare,  aboutit  fataicmi 
l'extinction  plus  ou  moins  complète  des  facultés  inl 
traverse  de  nombreuses  péripéties  avant  d'eu  arriver  M 
plus  ou  moins  rapide  par  le  cerveau  l'empêche  d'aboui 
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msychosyphitose»  je  oc  saurais  trop  le  répéter,  ait  débuté  par  l'excî- 
I  la  dépression,  c'est  toujours  cette  dernière  qui  finit  par  prendre 
I de  même  que  la  paralysii:  absorbe  les  convulsions.  Les  délires  aîgns, 
toalious,  les  manies  et  monomanies»  no  sont  que  trantiitoircs. 
B  et  quelquefois  très  rapidement,  ridéalilé  vésaniqne  devient  lourde, 
Ite  et  obscure;  elle  est  remplacée  par  l'apathie,  l'bébétude,  l'imbéctl- 
Itissement  et  la  démence.  Cette  métamorphose  inéluctable  quand  o[i 
bas,  cette  marche  forcée  vers  une  in<5me  terminaison  commune  et  la 
i  toutes  leurs  variétés,  voilà  un  des  gniods  traits  de  physionomie  dans 
jiyphiloses.  Aussi  le  processus  est-il,  dans  tes  cas  douteux,  un  élc- 
du  diagnostic.  —  Mais  dans  celte  marche,  il  y  a  des  intermittences, 
nces,  des  arrêts,  des  retours  ofTcnaifs,  des  recrudescences,  en  un 
pélins  si  multiples  et  si  variées  que  préseulcnt  toute  affection  spé- 
l'encéphale. 

DES  psychosyphiloses  susceptibles  de  se  terminer  spontanément  par 
I  ?  C'est  fort  douteux.  Tout  au  plus  seraient-cc  celles  qui  sont  et  qui 
'état  d'ébauche  et  qu'on  pourrait  appeler  frustes,  à  canse  de  Tindé- 
vaçue  et  de  la  bcnifjrnité  des  phénomènes.  Certains  états  névropa- 
lia  période  secondaire  sont  de  ce  nombre.  Quelques  pathologtstes  qui 
le  complaire  à  exagérer  J'acliou  de  la  syphilis  sur  te  cerveau,  croient 
)ce  fréquente  de  vésanies  spécifiques  pcudant  cette  phase  de  la 
institutionnelle.  C'est  une  erreur  de  diagnostic  et  de  pathogénie.  Il 
e  qu'alors  rébranlemeni  prorlnit  par  l'invasion  du  virus  dans  tout 
e  imprime  an  syslêine  nf^rvo.rii  et  en  particulier  an  cerveau,  des 
fti  simulent  la  folie.  Il  est  possible  aussi  qu'il  suscilo,  comniL'  cause 
ille.  de  véritables  accès  de  folie  chez  ceux  qui  y  sont  prédisposés  par 
:cdeuls  héréditaires  ou  pur  d'autres  circonstances  étiologiques,  etc.; 
[  loin  de  là  à  uoe  classe  particulière  de  vésanies  propres  à  cette  étape 
us. 

cation  ioduro-mercurielle  employée  de  bonne  heure  et  avec  énergie, 
r  ccrlaines  cérébropathies.  Celles  qui  se  montrent  le  plus  réfractaircs 
lence  curative  sont  précisément  le-s  psycbosyphiloses.  Les  délires  pas- 
Itcs  le»  formes  légères  de  l'excitation  dans  ses  modalités  aiguës  et 
pes,  tous  ces  troubles  qui  semblent  produits  par  des  fusées  transitoires 
îe  autour  des  principaux  foyers  mortjides,  cèdent  assez  aisénieut 
spécifiques.  Il  en  est  autrement  des  psychosyphiloses  dans  les- 
Ëdoniineat  coustamuienl  les  gymplômes  de  dépre^^siou,  d  hébétude, 
iDce  intellectuelle  et  morale.  Celles-là  procèdent  immédiatement  de 
\  installés  à  demeure  dans  les  méninges  et  dan?  le  cerveau.  Trop 
les  résistent  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  que  nous  dirigeons 
s. 

iDt-elles  d'une  gravité  très  grande,  car  elles  aboutissent  la  plupaiidu 
is  infirmités  psychiques  absolument  incurables.  Au  plus  faible  degrés 
iceperd  ce  qu'il  y  a  de  plus  délicat  en  elle,  fie  pfits  fin.ccquiconslilue 
dire  sa  floraison  de  luxe.  Sans  se  perdre,  elle  n'est  plus  scmblabfe  ;i 
;  elle  tombe  de  la  disliuction  dans  la  vulgarité.  A  uu  degré  plus 
le  profonde  débilité  s'en  empare.  Tétiole,  la  llétril,  diminue  ou  éteint 
»9  qualités  foudamenlaica  :   la  mémoire,  le  jugemeatj  raltentioo  ; 


cerveau. » 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  vie  n'est  pas  menacée  d 
prochaine.  Pourtant  i)  y  en  a  qui,  tout  à  coup,  dévie 
bout  de  quelques  semaines  et  même  de  quelques  jou 
mortel  emporte  les  malades. 

Il  est  dune  impéricusemcut  indiqué  d'agir  vite  et 
contre  toutes  les  psychopathies  spéciflques,  dès  leui 
tous  les  moyens  curatifs  que  nous  fournit  la  médica 
période  iDitialc,  ils  peuvent  sauver  la  situation  ;  dan 
sauvent  rarement  d'une  façon  complète  ;  une  améliora 
qu'on  en  obtient.  —  Plus  tard,  quand  les  symptômes 
d'un  syphilome  qui  évolue,  mais  celle  d'une  lésion  qui 
quelques-uns  des  foyers  du  cerveau,  quand  ils  sont  d 
est  inutile  de  s'acharner  contre  eux.  Ce  serait  peine 
riodure  n'ont  plus  sur  de  pareils  états,  aucune  action 

Paralysie  gt'nérak  syphilitique.—  Au  milieu  de  la  mu 
phénomènes  que  la  syphilis  fait  naître  quand  elle  s'en 
se  produire  quelquefois  des  combinaisons  plus  ou  m 
la  physionomie,  les  allures,  la  marche,  la  terminaison 
nerveuse  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  paralysie  génét 
est-elle  capable  de  créer  par  elle-même,  directement, 
autre  influence  étîologiquc,  à  l'aide  des  seules  lésions 
entité  morbide  absolument  semblable  à  la  paralysie  géi 
générale  d'origine  syphilitique,  si  tant  est  qu'il  existe 
qui  mérite  ce  nom  et  la  paralysie  générale  vraie,  exei 
fique,  y  a-t  il  une  telle  identité  de  lésions  anatomiqi 
phénoménales,  que  les  deux  affections  n'en  doivent  fa 
présentent  entre  elles  d'autre  différence  que  leur  étiol 

Telles  sont,   dans  le  domaine  des  rôréhronalhîp»    U 
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tDs  ce  sens  u'a  fait  que  s'accentuer.  Je  muinlieus,  aujourd'hui  comme 

les  syndromes  plus  ou  moins  analogues  à  celle  maladie,  que  l'aclion 
le  a  faitnatire  par  des  désordres  méningo-cncépbaliques  n'émanaul 
,aont  trompeurs;  qu'ils  uc  nous  en  donnent  qu'une  fausse  image,  cl  que 
ie  de  la  vraie  paralysie  gént'Talc,  si  accentuée  dans  ses  grandes  lignes, 

dans  ses  détails,  si  saisi.ssante  dans  son  ensemble,  n'a  ét^  ni  dciruile 
entamée  par  la  maladie  coustitutionnetJe.  Ou'oo  ne  s'étouae  pas  tou- 
I  y  ait  eu  méprise  sur  ce  point  capital  de  pathologie  nerveuse.  Plu- 
ises  onl  contribué  â  la  produire.  La  première,  c'est  qu'il  n'est  pas 
9  que  la  paralysie  générale  vraie  se  développe  clicz  des  syphilitiques, 

l'iofectioD  ancienne  ou  récente  y  soit  pour  rien  ;  il  en  est  alors 
une  de  ces  vcsanies  pures,  dégagées  de  toute  spécificité,  qui  sur- 
parfois  dans  les  mêmes  conditions.  La  seconde,  c'est  que  le  syn- 
uido-paralytique,  qui  est  exclusivement  l'fnnvrr  de  la  syphilis,  arrive 
)ues  cas  à  simuler  d'une  façon  si  frappante  la  paralysie  générafc, 
ermis  de  s'y  tromper,  surtout  qu'on  n'en  voit  que  certaines  phases  et 
;*embrasse  pas  dans  lu  tolalité  de  sou  évolution.  La  troisième,  c'est  que 
%  si  puissante  donnée  par  les  recherches  modernes  à  l'étude  des  céré- 
(  syphilitiques,  a  pcul-élre  dépassé  son  but  ;  elle  a  créé  des  patholo- 
I  fervents  que  leur  zèle  emporte  au  delà  de  la  clinique  positive  et  de 
Btîon  raisonnable.  Ils  ont  rôvé  et  poursuivi  à  outrance  la  conquête 
a  par  la  syphilis. 

•  pathotogistes  qui  étaient  nombreux  autrefois,  mais  le  deviennent  de 
inoin?,  lomhrrenldans  un  excès  contraire;  ils  passaient  sous  silence 

dans  lïtiolo^'ic  de  la  paralysie  j^énéralc,  ou  bien  ils  ne  faisaient  que 
mer  et.  visiblement,  la  regardaient  comme  une  quantité  rnsi^nifianle 
|i)lc.  Nous  ferons  loua  nos  efforts  pour  resler  sur  ce  terrain  scabreux 
Bte  mesure  qui  répond  â  la  réalité  des  faits. 

«.  —  Il  est  évidcnl  tout  d'abord  que  si  la  syphilis  jouait  dans  l'étio- 
la  paralysie  générale  le  r(Me  prépondérant  *|u'oii  lui  allribuc,  on 
Itrouver  chez  la  plupart  de  ceux  qui  sont  atteints  do  celle  dernière 
^Itc  fréquence  serait  une  preuve  qui,  sans  être  absolument  convain- 
isteraît cependant  l'existence  de  relations  plusou  moins  étroites  entre 
laladies.  En  est-il  ainsi?  D'après  M.  le  professeur  Fournier,  qui  «écrit 

excellentes  sur  la  pscudo- paralysie  génhate  sfjpktlitique^  s'il  est  avéré 
thilis  aboutit  parfois  à  la  paralysie  générale,  elle  ne  le  fait  pas  d'une 
ioil  assez  liabitueHe  pour  devenir  significative,  pour  atlcsler  par  évi- 
|^'7)M  un  rapporl  de  causalité. 

Utiqncs  allemandes  nou^  fournissent  les  résultats  tes  plus  différents 
B  la  proportion  des  paralytiques  généraux  atteints  de  syphilis.  Celle 
{  varie  entre  12  ol  78  pour  liKi.  Il  en  est  de  môme  dans  les  docu- 
leillis  en  Angleterre,  en  Amérique  cl  en  Danemark.  —  En  France  ou  a 
I  cette  proportion  était  peu  élevée,  qu'elle  oscillail  entre  4  minimum 
lum.Que  cdoclurc  de  ces  chiffres?  nous  nous  bornerons  à  dire  comme 
et  avec  l'un  des  auteurs  dont  il  analyse  le  mémoire  dans  son  rapport, 
ihilis  c6t  <tss(z  fréquente  chez  les  paralytiques  géocraux, 
(,  —  Ce  résultat  un  peu  vague  étant  admis,  qu'en  conclurons-nous  ? 

en  faut*il  déduire  pour  la  syphilis,  dans  l'éliologle  de  la  paralysie 


mystérieuse  et  inexplicable  du  virus,  où  eu  seraient  Tua 
affection  dans  ce  qu'elle  a  de  légitime  et  de  vrai?  Elle  flc 
première  syphilis  venue.  Mais  ce  n'est  pas  ainsi  que  les 
syphilis  réalise  sans  systématisation  préméditée,  et  c< 
à  Tait  exceptionnel  du  hasard,  un  ensemble  de  troubles 
qui  se  combinent  à  certains  moments  de  manière  à  fair 
reproduisent  que  sous  forme  d'ébauche  imparfaite  et  i 
nomie  si  complexe  et  si  caractéristique  de  la  vraie  parai; 

Le  rang  numérique  qu'occupe  la  pseudo-paralysie  gén< 
les  autres  formes  des  cérébrosyphiloses,  est  fort  peu  c! 
moins  fréqueute  que  les  formes  hémiplégiques,  aphasi 
m'en  rapportant  à  mon  expérience  personnelle,  Je  trou 
nettement  formulée,  20  fois  moins  souvent,  à  peu  prèsgq 
avec  hémiplégie  droite.  Peut-ôtre  cette  proportion  est-el 

Sur  la  quantité  innombrable  de  syphilis  qui  se  contra 
nombre  relativement  fort  restreint  qui  aboutissent  au  t 
minatioDs  viscérales.  Mettons  le  cinquième,  et  c'est  certai 
Sur  ce  cinquième,  combien  se  produira-t-îl  de  cérébros 
cérébrosyphiloses,  combien  de  pseudo-paralysies  générale 
de  chitTres,  il  n'est  pas  difficile  de  les  pressentir  extraordin 
si  on  les  met  en  regard  du  nombre  immense  des  paraly< 
encombrent  les  asiles  d'aliénés. 

Comment  dès  lors  ne  pas  être,  a  priori^  choqué  par  1 
gistes  qui  accordent  ù  la  syphilis  une  prédominance  ni 
de  cette  maladie  ?  Comment  ne  pas  repousser  avec  énerj 
de  ceux  qui,  comme  M.  Kjelberg,  prétendent  que  la  par 
slvc  ne  se  développe  jamais  dans  un  organisme  cou 
syphilis,  soit  héréditaire,  soit  acquise? 

Anatomie  pathologique.  —  Pour  bien  montrer  les  ans 

/tltl      eivtetant     nntwm     In       •iniinl*><<in      mÂt><ï«nln     »v>n*M    n»     la»     _.. 
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ItràoiennQS,  d'un  côté  ou  do  l'autre,  etc.,  saut^  se  soumettre  à  aucune  .systémati- 
sation, si  ce  n'est  à  une  pp('*dominance  niari|iicc  pour  les  lobes  antérieurs. 
I  Nous  voilà  loin  de  la  ritll'u^ion  uniforme  si  |i;irliciiliL'rem**nlreman|uablc  dans 
lia  paralysie  générale,  l'^h  liif^ii,  ([iiand  les  riTèljrn^yphiloscs  s'incarnent  plus  ou 
Imoins  exactement  en  re  type.  (jnoMes  sont  les  lésions  f|tii  stiscilcnl  et  qui 
Icxpliquent  cette  modalité  symptomatiquc  exceptionnelle  ?  Elles  se  rapprochent  à 
[on  certain  de^r^^ de  celles  qui  appartiennent  à  la  périeneèpliaJite.  Toutefois  les 
[A^ninges  y  sont  plus  épaissies,  plus  liyperplasiées,  plus  durcies  par  la  sclérose. 
I  Au-dessous,  le  cerveau  leur  adlicre  el  présente  à  divers  deprés  le*  infiUralions 
embryonnaires,  les  dégénérescences  fibreuses  qui  l'atrophient  et  uLouireot 
■es  éléraents  aelifs.  Les  foyer.Ti  sont  en  général  peu  accuses.  I^êlémcnl  scié- 
yeux,  si  répandu  dans  toutes  sortes  de  iésioiis,  elqui  par  lui-même  n'a  rîeu  de 
spécifique,  l'emporte  sur  l'élémenl  gommcux  qui  s'y  renconlre  rnrcment.  Enfin 
4a.ns  les  deux  maladies,  ce  sont  les  deux  lobes  frontaux  qui  sont  les  plus  nîteints. 

syphilis  surtout,  par   sa   symphyse  mèiiingo-cérébrale.  les  étreiut  el   le? 

ffe. 
les  sont  les  analogies.  Quaut  aux  dilTi-rcnces,  elles  consistent  préciscment 
l'absence  d'une  ditfusion  aussi  uniforme,  aussi  concertée  que  dans  la 

encéphalite  dîITuse,  De  plus,  la  sclérose  prédomine  beaucoup  pins  dans  les 

inpc?  que  dans  le  cnrveau  chez  les  syphilitiques,  tandis  que  c'est  le  con- 
cliez  les  paralytiques  généraux.  Nous   ne  connaissons  pas  encore  assez 

le  menu  el  dans  tous  ses  détails^  raiiatomiepathologique  du  la  fausse  para- 
générale  sypliililique  pour  pousser  plus  loin  le  paralK-le.  Une  pareille 

rie  De  prouve-l-elle  pas  la  rareté  de  celte  forme  des  cérébrosyphiloses  »  ? 

•  la  |<aralytie  gént^rale  l7pt<|iiv,  les  Iditoot  uccupent  luiile  l^lcuilue  des  cenirm  nerveux  el  aoo  pit 
iiM-Kt  IiM»  i»*>tiiiigeft  el  reiici^|»liati*,  rtinmie  un  Tarait  cru  l<jiit  fl'alivDt,  Voiri  quvdvk  front  m  létiuni  : 
êptmiKu-mrnt  et  sdhtïmice  ilff  niriiiii^i*»  au  rrA'ie  e(  uu  rerieau.  iiirtotit  bu  n'ivraii  d»  loln^t  fruiilaoi  ; 
I  llru|ilii«  dea  einrouiulutioiK  ;  augmenlalioii  de  la  cavilé  dei  venlnrttles  qui  ««tiil  hértïses  de  grauolaliuni 
Uler«ii<)net  ;  diltuiiulinn  tic  «olunic  du  cerveau.  La  M:li>rute  liilerstiticllc  difTcte  qui  l'euvahil  daoi  lunle 
■Al  épaibeur  pari  d'un  càtë  d'uue  dc$  niÉuiugct  el  d'un  luire  eùié  île  la  turfaee  ependymoita  dea  veiitri- 
<9ltit.  La  [dileifmasie  deliute  (irobablcmcrU  par  la  paroi  dr&  jiellls  Tâl»e«u»  cl  par  la  uiiiio|;lic. —  La 
l^rleoeepbatite,  l'eneé  pliait  te  ialerttiiictte,  r^peadymilc  sou(  re|iréfeucée&  dana  la  moelle  par  dei  léaionk 
■latMpQci  :  inT(>liie  djITuH  pértépeiKlymriire  el  périphérique,  el  méuiogiie  clironîque.  Bien  que  prAdvmlnml 
<*etr*eau,  te  proeetaut  >cUro»ique  trèft  «yaténiatistf  et  loaJQuri  idenlii]ue  ft  luLméme  fnijipo  dopc  tout  le 
^ntre  ucrveot  et  devient  cértibn>>ittedul|aire. 

IWaa  le*  cai  de  eérébrotjpbiluM*»  siinulant  |ilu&  ou  nioliii  Lien  la  paralvtie  (^i^ni^rale,  ou  a  noIé  uuc  i;raude 
^rUlA  de  léaiuua  :  nlt^aLinn»  uisrpusea  et  anriuul  di>er>ei  rormm  de  b  pacliyiii<^aiiigilt!.  Toulefuit 
Vcadcl  a  Iruaie  que  lur  ^7  cat,  li>  fuit  U  dure-mn-e  u'élail  ^at  luucbèe.  Le«  aUtiratiuiia  Ai*  raracbnuîde  et 
*V  1k  pii».nièr<>  ont  M  le  plui  fréqueuimeul  obterfêet.  avec  |irédoinloaiice  datiH  lei  r^ioot  fronlalea  et 
^ri/faie«.  —On  a  uûl6  au&ai  l'bydrupiiie  île  l'aracbuuïde  et  celle  ilet  veiiti  ieulcs  tt>cc  leur  tlll»la(loQ  — 
^trwpble  du  cerveau,  cti  particulier  dea  tubi-R  frunlaui,  avec  proliferaiioD  huclcaiie  eiirnurdliiaire.  SdtroM 
'«  luule  la  nu»e  certtbrAlc  avec  diminution  cl  fli«|inriliua  At%  flémcntt  nL>blec  du  cerveau.  —  AHénllona 
^^•coliiret  :  MM.  Ksiiinrrk  cl  Jeiteu  en  trouvèrent  ehti  nn  vieDi  kjpliililîquc  dvveuii  paislyiique  pdoiral  ; 
^^rttn  eérebrale  potierieure  ot  la  b>i>ilairv  étaient  athéronmleuiei,  lei  uerfs  moi''iirs  ucvlaîrc»  commuai 
P*s  deoi  c6ti}i,  noueDi,  trîpléi  de  volume  et  iranirunitéi  eu  uuv  maue  lardactîc.  —  l.e  trijumeau  droit  et 
'«««lalre  cittrne  é  taie  a  t  le  Uège  d'une  alléraiiou  aualogue.  MM  hmtwaager,  Amd,  Scbiile  caiiitalèrent 
P  VlAfVse  dea  peliti  Taiiaeaui  artériel*. —  M,  Scbullj  Intuva  rbra  un  pftnilj'li(|ue  génial,  arrivA  ft  U 
m»  MMméa  de  la  «yphilii.  une  arlenoiyptiiluie  typique  d?  prftque  litulei  le»  artérr*  dell  bote  de  reiicépbale. 
h|  ft  4s*t"»etil  signalé  da«  nuO*ry»itirt  fa*i(utme%  iiiglliplM. 

•  En  aumme.  dii  M.  Itutnpr,  A  i|ui  j  Vmpruttle  cri  diMsib,  te*  atlArationa  ««aculaîre*  umbleiit  être  tes  plua 

l^•<(uelltct  leiiuuftdelapuraUiie^éiiernli*  tjpbilitiqae,  bien  que  leur  dévnluppemenl  Mil  ci tr£il)rmcnt  variable 

ftna  (|OClqae*  cai.  •  —  A  l'appui  de  cette  pru[Hi>itiun,  l'auirur  rajtpurte  Ir'iit  obuTvahuo»  pertoiiDcttri.  K» 

Mei  deui  :  A  U  1  «'  aoute  de  la  lypliilli,  cbei  uu  bwmme  de  43  aoi,  truDlilet  de  la  «ue.  diplopie,  tuam.  de 
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j)t$mp<ion  clinique.  —  Nous  sommes  iMïaucotip  mieux  reoseig^oéi  ior 
syaipt6mes.  Tarmi  eux  doraiue  l'cxcUalion  cérébrale.  Sans  doole  elk 
graotlc.  exlraordioaire  quciqucrois,  poussée  jusqu'à  l*extrava)^i>c«  U  | 
complète  ;  mais  elle  ne  s'envoie  Jamais  aussi  loin  que  la  folie  des  faral^bf 
généraux.  On  dirait  qu'elle  est  retenue  au  sol,  non  point  par  la  raison 
meot,  mais  pIutAt  par  un  lest  d'idiotie,  d'abrutissemeut,  de  démeDce 
luréc.  En  outre,  eelle  excitation  reste  vague,  sans  contiuuilé,  wnsbot# 
miné.  Elle  n'entre  pas  en  plein  dans  la  modalité  si  caractéristique  et  mé 
nnnte  do  la  vraie  paralysie  générale.  Elle  ne  devient  que  raremeotM 
par  éclaira  Je  la  migaïomanie.  Le  délire  ambitieux,  le  délire  des  grandran 
moins  dans  ce  qu'il  a  de  grandiose  et  d'éblouissant,  n'est  pas  son  fati.  Ble 
plus  étriqui'ti,  plus  avare,  moins  royalement  prodigue  dans  ses  coDctpt] 
délirantes.  Le  délire  lie  la  satisfaction  n'a  pas  non  plus  chez  elle  ta  tnéine 
tude.  l'B  moi  y  est  moins  absorbaut,  plus  réserve,  plus  timide.  Il  ne  plaît 
aussi  baut  ;  il  uo  ^^'élance  pas  d'une  fougue  aussi  folle  ni  avec  une  aussi 
certitude  du  succùs  et  du  triomphe  dans  les  gt{;anlesques  aventures  i 
naires  où  se  complaît  ridéationdcmesuremenl  emphatique  de  la  vraie  panl 
générale,  etc.,  etc. 

Les  désordres  de  la  locomotion  sont  loin  d'ôlre  aussi  prononcés  et  auflsî 
ciaux  dans  la  ccrébrosyphtlosc  pseudo-paralylique  que  daDs  cette  derai 
Ils  n'arrivent  jamais  au  môme  dcirrc  et  au  même  cnscmt>le  d'ataxte  noti 
réglée,  systématisée.  ï*renons,  par  exemple,  parmi  eux  le  tremhUmat 
occupe  une  place  si  importante,  dans  la  pli»:nomcualité  des  fous  parahti^ 
Il  consiste  en  une  trémulance,  un  mouvement  librillaire  et  vermicolaire 
lèvres,  de  la  supérieure  surtout  et  do  la  tangue.  Il  est  presque  pathognomoni< 
On  ne  le  trouve  ni  sous  cette  forme,  ni  au  mî^me  deg^rc  chex  tes  sypbilitiioei 
fait  même  parfois  complèlemcnl  défaut.  Celui  des  mains  est  plus  Irtqueût, 
atteindre  la  même  intensité,  ni  surtoutia  même  régularité  que  d&D&)ap&n| 
générale. 

Pendant  ses  premières  périodes  et  même  plus  tard,  ta  périeocéphalitiMli 
ne  détermine  d'autres  troubles  de  Ja  motilité  que  des  desordres  daus  \n 


lUe  ;  poil  le  malaile  rleirmt  l^ffer,  prodi^r.  u  mil  n  li>uro,  ttat  du  délire  furirui,  da  lUllre  d*» 
mourut.  On  truura  uiie  ntOtila|;)le  de  lu  convctit*^.  un  iliruitibu»  il«  la  batiUire  avec  ot>tara|i«a  ^k 
brale  imstirifurc  '^■kU'^hc;  ittrot>)tic  At-t  ik-ui  iit-rU  vpiiijtjn,  vciilri<'ulo  un  («eu  iJilaUa,  )i«t)l* taat 
Yulunicd'uu  {>•(!•  il  la  partie  iimyooiie  du  corpn  strié,  ounteoAMt  Ue4  birlllfs  tir  U  ft^pluU»  i7t  —  A«  li 
eiuq  un  de  ayphllî»,  chrx  un  ufllcier  et<!niptir>ut(h!(>'lcuU  iterveui,  Imuhlo»  p^«etiiquf!a  {ntrc»,  ^à 
furieux,  b-tlIueiliBlloui,  tr^mlilemcnt  fibriHiire  de  U  laiipue,  troubles  c&rjici>>(tktti|u««  iti  U  inn*. 
canvulbiff,  mort.  —  A  pnrt  une  If'gcrc  aitcrsliun  de  l'artère  builaite  cl  on«  a.illi*r«ticff  «ntrt  U  ^«^ 
la  couteiiltf  et  la  Kubiltiit.*e  corlicule,  l'eumeii  maci-utcupiijua  duiiui  \>ea  de  retiftejcièciueflt*.  A  Te 
mieru»C4ijii4(ue,  •>!!  trouva  (1i*t  lèsiuuk  Je  ]'efor<-«  ct^r^liralc  daat  le>  luîtes  rruotaui  :  IMt«(ttia«,  tfv 
fiaiuret  qui  loi  iluaiuiifftil  un  Oip^cil  pureut  i  ^pAiskiaKimut  atcc  rCtrècitïemvnt  de*  |*ctjia  «aiaaew 
pie-mere  qui  se  tintUanl  daut  l'écurct';  iufiltraliuQ  dr  ii(>}ayi  I-Êpaudjn  eu  |Mtlte  daaa  1m  Ijmb  <m 
at  dnaa  lr«  gaine»  adieiilicet  ^Iti'Kiei  qui  euli>ureni  le«  «riériulca. 

Aiuci.  il  cxt  iaoMiil^aiatilp  ti^ril  etisre  ui)f  rrtJitapDiialugiv  eulie  let  lAtioïkf  4»  la  [taralf*)*  **<i»wb 
•t  rtllctde  11  paraltsie  giïiu'rnle  »yphiJii)<|tie.  Touten  tci  <leui  ■oui  roiidaiitrn'a  te  nient  ctH-' 
fcMrote  encéphalique   el  iniiniaRitK|ue.   Mail  «a  dilT<isiau  mit  r^èparliK  d'une  (aç'itt  iticur 
r^yudf  re  ch<'7l.i  prciutcrv  r|uechec  la  «rcumle  atTeetioti.  —  Dau*  |i  ffjpbiloK  pMiid»  (tarai;'')'"  ,  ^f  ■ 
■oui  peut-être  plu«  in-orouil^metil  U-sir*  el  cllei  le  sotil  kan»  aticuue  «TalAniaiiMiinQ.  La»  bÀfr%  rrv«ii« 
Ira  |-iluft  luach«>  dans  le»  dru i  ttinladiea. 

N'eit-il  pn»  âioiinanr  qu'on  truuvc  %l  peu  de  liaso  gomtnevi  dans  la  paraljH*  pirtnlj  ljyhH>< 
tj»  l^ioni  |iarai»»ciit  ^Ire  lom  ^  fn.t  dVr-lrr  ruiiintandt  «ani  *]t4fi(.eit*. 
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dinatioti  molrire.  Il  n'y  a  pns  paralysie  proprement  ditf>.  I.a  puissance  mui^cu- 
lairc  loin  d'élre  nbotic  couscrve  toule  fia  forco«  mais  elle  ne  sait  pas  aller  droit 
ftn  but.  Elle  iiiaiiïiuede  précisioo,  elle  est  iiu-oordotiQùe.  Ce  n'eslqu'iifièrioiii-e- 
nenl,  quand  les  lésions  encéphaliques  ont  pro^reâsé  et  »c  sont  compliquces 
d'&lteratious  spinales  que  la  niotilili:  diniinno  d'énergie,  i^'afTaiaseet  IranHrorine 
ftOD  ataxie  initiale  en  une  parcsic  et  um;  pariily:«iê  progressives  et  lermiiiales. 

Lcschoses  se  passeuL  loulautrenicul  dans  la  pseudo-paralysie  générale  syphi- 
litique Les  troubles  moteur»  y  sont  surtout  d'ordre  paralytique.  Et  ce  qu'il  va 
de  bien  plus  remarquable  el  de  plus  di^linclif,  c'est  que  des  parésies  et  des  para- 
lysies 1res  réelles  et  habiluellomeul  parlielles  el  uou  généralisées  se  montrent, 
aou  pas  seulcnieni  dans  lo  décours  de  l'alVectiuii  ou  pendant  ses  phases 
ultimes,  mais  dans  la  période  înilialc,  même  avaol  clic  et  alon»  que  lacérébro- 
#yphilosc  n'a  pas  encore  pris  la  physionomie  el  lesallures  de  la  paralysie  géné- 
rale. Ce  failqn*unc  paralysie  oculaire,  iincmonoplégie,  une  honiipléfrie  faciale, 
ane  hémiplégie  d«*  l'un  ou  de  l'autre  r»Mé.  sont  conmiunes  ou  imminentes  pea- 
dariL  toute  la  durée  de  Ja  (>seudo-paralysie,  et  à  n'importe  qiicl  moment»  me 
parall  avoii'  une   liautii  bignilleatioa. 

Parmi  les  paralysies  partielles  qui  prénédont  ou  accompagnent  en  pareil  cas 
les  (roubles  psychiques,  les  paralysies  de  la  troisième  paire  el  l'hémiplégie 
droite  ou  gauche  sont  de  beaucoup  les  plus  Tréquentes.  Mais  ce  n'est  pas  avec 
elles  seuteraeiil  que  s*associc  la  psychose  spécifique.  Les  attaques  brusques  de 
coogcâtion,  les  crises  epileptiformes  se  joignent  au  cortège  de  ces  phénomènes 
cérébropalhiquLS  qui  altèrent  il  cliaquc  insiaiil  le  type,  mouircnt  ce  qu'il  a  d'ar- 
Uftcielet  de  forluitenicnlcouibine,  plul<5tqtnîdt'cotn;crlcavec  suite  et  régularité. 

Dans  les  deux  alToctions,  le  processus  din'ère  encore  plus  que  les  symptôme» 
Is^és  ou  réunis.  Ou  c(\té  de  la  psyclioâeây()liililiqne,  l'iniprèvu  s'oppose  h  loule 
êvoliiUou  régulière;  il  est  impossible  de  deviner  la  succession  des  phcni>cnênes 
el  de  leur  assif^uer  un  tenue.  On  est  totijourssur  1^  qur-vive.  Certains  désordres 
se  produiseut  à  l'iniproviste  el  à  contretemps;  d'autres  au  coutraire  dispa- 
rmi&senl.  tuais  momentanément  et  pour  revenir  plus  tard,  on  ne  sait  quand.  Hien 
de  lUe  ni  de  cairulabic.  Ik-s  sauts,  des  écarts,  des  surprises,  une  grande  ataxie 
dan<  la  marclie  générale  encore  plus  que  dans  L-bacun  des  symplûnies,  uu 
complexus  beaucoup  plus  grand  dan^  ta  pliénomênalit<>,  voilà  ce  qu'on  observe. 
Comparez  ce  processus  désordonné  a  révotuuon  continue  et  calculable  en  sa 
pntgression  régulière  do  la  vraie  paralysie  générale.  Ici  du  moins  vous  savez 
toujoui*s  où  en  sont  les  choses.  Vous  pouvez  déterminer  Ip  début,  circonscrire 
les  périodes,  mesurer  leur  durée,  assigner  uu  terme  plus  ou  moins  probable  à 
let  ou  tel  phénomrne,  prévoir  sa  disparition  et  son  remplacement  par  uu 
aulrc,  juger  de  la  marche  duus  ses  détails  et  dans  sou  ensemble;  en  un  root, 
vou»  rendre  d'avance  uu  compte  à  peu  près  exact  de  l'an'cction  h.  tous  ses 
morncDls. 

f/élat  général  n'est  pas  aussi  compromis  que  pourraical  le  Taire  supposer  le 
Donibre  et  la  gravité  des  Ironliles  nerveux.  Qu'il  s'agisse  d'une  paralysie  géné- 
rale vraie  ou  syphilitique,  les  malades  conservent  pendant  de»  mois  et  des 
eooécs  une  santé  matérielle  presque  parlailc.  Ce  contraste  entre  le  physique  et 
le  moral  est  pcul-élrc  plus   frappant  dans  la  première  que  dans  la  seconde. 

Si  daDS  celle  dernière  on  trouve  parfois,  à  la  longue,  la  détcriorntiou  parti- 
culière qui  coDsiitue  la  cachexie  spécifique  propre  aux  profondes   viscéropa- 


leur  exi£leace  pciil  même  so  prolonger  Irds  longl  ^^^^ 
comptos  comme  ceux  des  paralytiques  généraux.  L^prono 
réreiit  dans  les  doux  cas. 

Pour  lerminerce  parallèle  tîl  inonlrcr  que  la  paralysie^ 
lique!t  ne.  doit  pas  Aire  confondue  avec  la  paralysie  géoô 
cfpcudant  elle  la  simule  quelquefois  au  point  de  rcudre  le 
cile,  je  vais  résumer  un  cas  que  j'ai  observé* 

&I.  \...,  Agi*  <lt!  ;iO  tiriK.  i'<(udi.int  i*ii  iiiédwinr,  rontrai-la  U  ^f 
fTonmiu  uccidtiiit»  cnnH*culits  qui*  <)»?  U  nixi-oK'  i-l  ili»*  plitqurs  i 
('■mT^iquo  ii  ci*lt**  i^poqur*  vl  (1i-|iiiis.  prc^pit^  ininlcrrompu  pt'fidatil 
(luiil  dVxImordiimirv  JiHqu't^ii  1883.  M  au  (woiluiiîil  alor^  iiuit  my^ 
l'ilf  gu<^rit  r.t]Mili'iiii*ii1.  On  inii  qu'umr  itH'-flion  ^inVinque  dr  U  i 
U  n'en  fui  rim»  il  rVsl  l«?  i*?rvi'au  qui  tîommcn^'ft  à  w  pn 
ImpOHâible  d'iiirriminor  iinrcaiiAfi  autre  qu<*  In  syphilis  riirïo  suji 
tii  d^Miiioln'',  ni  rlitir)intl?uiht.—  Dinùniition  pnidui'lli*  tk*s  furultt^ 
tiibilit'^  lio  trjivaillcr  vt  <ït»  pas«i*r  si,--*  cvaiin'Ms.  Sc-h  ni*'-**-*  di-vtnn'nt 
mohiliwi'i  |in*sqiK'  toujours  l'iifunliiii'*  *•(  ridimli'K.C»*pnM'»'>sii}t|tw 
lenloiiit'iil.  Il  Anaentua  sniloui  en  iioiU  vl  m  H^pU'mhri'  ISK7  (1( 
It  Mi  pciKluisit  alors  nn  piMi  ({'«'irituirnis  ili.<  In  p;ir(ilt*,  i|ui  Mml  in» 
ilovi^iliiil  >ii<ri«'uv  i|iii*  ititii'^  la  juurtii't!  ou  «lUi^  I  inUufnt'i^  d'une  êiu 

En  rt'vni'r  IHHH,  ulUipic  *[*•  coiig<.''Htittn  L'én-tiralM  HVci?  alfAi^At-tiH 
p+Tttî  d»?  «vninaiv<;afici',  mais  suivit.'  dtî  délit**?,  il'ît^'iliitit'n,  di*  paraP 
cAti'  ^uchi-,  d'irtt'iTlihidr  dans  la  in:irrlir'  i>l  rurnit*' d  imp^sMltlIili 
dura  3  JMiirs.  ElU-  t'-Uil  survoiiut;  «mi  pluitif  winlt-,  fîliu-n  t\u't'U  rmj 

Quand  on  nie  conduictilU'  nial^ili-,  drus  fi'maini'sapn-^.lapjiriity 
diKpuni,  ninift  k^s  iniiirts  rlaiiMit  fort  iiuatudfiitKS.  Il  iii.'in'huit  U 
rourst'p  dt»  8  ù  10  kilona-ln-f.  Jatiiais  di'  convulsion».  Va!  qui  rtait 
l'inti'lligomi.'.  LV>nci^phal(>|mthic  nvnjt  uni*  forriio  c>tbM^nli(•llcm^^ 
liiSïfîii,  id*'i>s  tUes,  pxtmvnganteft,  conc«q>Uon5  dr>lirantc«,  suivies  i 
rlàffilihIiKStiinrfit  r(in<ldi*nil)l(' dn  la  inrinom-  ri  iiri'As  <lr  rnli'-ri',   I 
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^Bf.  TUph  (lu  r/Vtt^  ilit  mfnivf'iU'Nl  ni  <to  la  sf^tslbilili:.  Siintt-  g«'m>mlo  tt*^  Win**.  Mi>iue 

^Bv  pi'rijis  M.  \.  lit*  VIII'  pi'iii];tiit  \\  iiiuis,  Quaii'l  il  rtnitil  i\  ma  cfjiiKulUiliun,  je  le  tmuvtii 
^Htliiuno  ilisposiliiin  d'f^prjt  Ofilinttsteqiii  s**  ri'lli-rhissuilsiir  sa  figuiv  InnjoiirAsotiriiiiiU'. 
^^Bvnit  l'air  enchanlû  de  lul-niénie  et  S(?  drciarait  i*Mmplf>tfiiit*nL  g^ut^ri.  Kl  en  rfr^t,  il 
^Krait.  lisait.  tVriviLit,  se  âtiuvenait  pro»|uù  aussi  bl(-n  que  si  son  oenonti  n'fûl  jumnin 
^^p  ntâJadr.  Mais  îia  pnrok'  n-^lait  un  pt.'u  hêsiUritii  ot  il  y  avail  qucIqiMf  oho^tf  de  trairiiuil 
^^Ue  piif^ril  iinaa  •^a  proriorictiitioii.  —  Furcu  inuftculain*  trù»  oonsidciriihlti  lui  [HTincItaril 
Hfsfrxorvirr;;;  f;yiiinastiqui>A  onmplitiups  et  des  fniirsr»s  (''norTOPs.  —  fccnlnrfr  exci'IU'nl*'. 
jnklaclion  pjLrfaite  de  certains  cours  qu'il  suivait,  Plr..  Tout  cela  aurait  pu  faire  croir«îï 
I  une  guf-rison  romplêie;  mais  un  sonrirt'  un  pi'U  niujtt  restait  stérMOtypi-  sur  k>s  livres.  I>' 
!  UEmp*;  PU  Icriips  11111  [u-opus  enr.inlin  se  fai'<;ul  jour  et  les  kk-es  irmie  nature  uu  pou  irup 
fttnbitîeiise  poinluïntit  r;ù  el  là,  etc.  Aucune  erise  congi-stivi*  depuis  celle  de  février. 

Eh  bien,  que  peoscz-vous  de  ce  fait  ?  Ksl-cc  la  fausse  paralysie  jfénéralc  syplii- 
l^t  \qu(i  ou  la  paralysie  jrêm'rale  vpnic  ? —  Y  aurail-rl  onlrc  nous  quelque  diver- 

I^Dce  d'opinion  ^ur   le  dïagDoalic,  ou   bien  sommes-aous  d'accord? Oui, 

^B$  nucuii  doute,  du  niuiub  sur  te  Iraitt^ineut. 

Formes  rares  des  cérébrosyphiloses,  —  Les  grands  syndromes  cons- 
titués par  Taphusie,  les  paralysies,  les  convulsions,  les  troubles  psy- 
chiques ne  sontpas  les  seuls  qu'on  rencontre  dans  les  corébrosyphiloses. 
Assurément  c'est  eux  qu'on  observe  le  plus  fcouveiU;  Ils  possèdent 
Cautononue  la  plus  forte  et  lu  plus  perbisUuite.  A  ce  diiuble  litre  ils 
doivent  *Mre  placés  en  première  ligne. 

Mais,  au-dessous  cni*'i  cAté  d'eux,  il  y  en  ad*anlres  qui,  sans  avoir  la 
même  importance,  du  moins  comme  nombre,  n'en  mêrileutpas  moins 
d'être  décrits.  Je  n'ai  fait  que  les  signaler  ci  et  là  jusqu'à  présent;  je 
vais  y  revenir. 

Ces  formes  sont  au  nombre  de  deux;  elles  occupent  pour  ainsi  dire 
les  deux  points  extrêmes  de  l'expression  symptomalique  propre  aux 
méningo-encéphaiopathies  spéciliques.  L'une^  en  effet,  est  constituée 
presque  exclusivement  par  des  phénomènes  d*excitation  et  l*autrc  par  des 
phénomLMies  de  dépression  ;  l'une  est /M/';//«y/V/Y//r' et  l'autre  fyw/rt/^^^/.«'^ 
Comme  complication  on  rencontre  quelquefois  le  coma  ou  la  mcningile 
au  milieu  des  autres  syndromes.  Mais  ils  existent  en  outre  isnlément, 
daus  certains  cas  1res  exceptionnels,  ou  bien  ils  prédoniiiient  d'une 
façon  assez  tranchée  pour  constiluer  deux  formes  autonomes  de  céré- 
brosyphilose. 

i.  Forme  méningifique.—  Les  syphiloses  méningo-CDCcphaliqueâ  circonscrites 
OU  diffuses  sont  très  rares  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis.  On  en  a  public 
cepeudatit  un  assez  grand  nombre  de  cas;  mais  leur  authenticité  n'est  pas  & 
Tabri  de  loulc  critique.  Pour  ma  pari, je  n'eu  ai  observé  que  deux  ou  trois  cas. 
Est-ce  uu  elle t  du  hasard?  —  l'n  médecin  américain  d'une  très  grande  auto- 
rité, M.  le  docteur  R.  Taylor. croit  que  la  méuingile  subaiguc  syphilitique  est 
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relalivemcDl  fréquente  pendant  la  seconde  pét 
violente  et  continue,  vertiges,  cauchemars  ou 
hypOreslhéêie  des  sens,  tmubles  pfiycliiqvies^dé 
YBDl  aller  jusqu'à  la  manie  supnigue,  fiôvre,  eic 
tûmes  qui  se  sont  présentés  chez  deux  malade 
chez  un  troisième  où  les  choses  ont  loujoui^s 
Un  type  de  ces  méniupo-encéphalite?,  c'est 
longuement  décrit  et  commenté  ailleui*s.  En  v( 

Chez  un  homme  de  36  itiiK,  qui  n'avait  aucun  anU 

survint,  snns  cau^c»  ncniHifmrK^Ue,  nu  hiiiliême 
pn'mit'-ïvs  poiiis^Vs,  que  j'inais  fiiiivit;  ettrait^T  ilt>« 
*iui  nii^  fircnl  cnjîn'  d'alxinl  ri  uni'  pyrexi»'.  0*phi 
vive,  luiçiiff  t*l  irrégulièri'.  ('on<ilip:tlinn.  nîiUMk'»  i' 
iionii^neK  (V^rébiauv  tels  (|U(' stuiH-ur,  «muiolence,  tl^ 
l*uis  Inul  à  coup  chute,  avec  jx-rtc  compli'-li*  *lo  i*<mi 
à  lii  Imuclie,  m  purnlysie  locahsjSc.  Olte  altaquf  r»J 
qunraute-huit  liciircs;  un  pou  pUis  (unU  elup^i-urtyi 
ntroces  ilc  ci-phali-o,  couimcnçîiiil  veri*  8  heures  dit 
Miatiu.  —  Au  l)i»ut  <le  doux  mi  Lmis  si?maiiR*«,  àéxïti 
ni^moire  très  afTiiiliUe.  FnihtiMtsn  mtistuliiire  péiM 
tremblemoul,  ni  inritracture.  Lenuiliuïese  levait  se 
ivre.  Inlt^i^riiiî  île  lotîtes  les  ftonsilulités  sur  toutes 
TOmi$^«*meIlt^  bien  que  la  lanf^ue  fût  nelU?  et  sans 
déprimé,  o»tii«tiimli(>ii  et  inappétence.  —  Cet  tfUU 
mieux  et  île  plus  mal.  pendnnl  deux  rnoiK,  et  le  nul 
plèt>*ntetil  picri.  J'iivais  tHiministrO  Tiodure  desqu<| 
démontrée  par  lanalyse  lies  synipîômefl.  Parmi  les 
provenance  syphilili()ue,  il  y  en  a  Irnis  qui  me  pal 
Tonne,  le  «trabisme,  l'uphasie  Iransiloîrp. 

Pour  de  plus  amples  commentaires  surce  ca: 
à  mou  mémoire  sur  les  A/fo-uoti»  syphilitique» 

II.  Fûrmti  <!0m(tteu8e.  —  Cette  forme  esl  encore 
tique.  Elle  a  été  très  bien  décrite  par  le  doctei 
raie  (De  ta  syphih's  cérébrale  nvcc  accidents 
ohservé  par  lui  et  un,  communiqué  par  M.  Koi 
renls  observateurs  :  Trousseau  et  [.«tssèguoi 
Hérard.  etc. 

Dans  les  cas  les  plus  typiques,  il  n'existe 
d'une  grave  cnccphalopalhie  syphilitique.  Pu 
dans  un  coma  absolu  cl  stcrioreux.  L'invasion 
caractéristique  de  cette  forme.  Quand  les 
manquent  pas  complètement,  ils  son!  en  gêné 
l'attaque  comateuse,  et  ne  durèrent  pas  de  a 
antres  variétés  decércbrosypliiloses.  Ils  sool 
on  n'a  constate  que  rarement  les  accidents  vel 
tiformes  et  les  vomissements  qui  doivent  tou 
céi-ébrale.  II  est  vrai  qu'en  revanche  les  Iroubli 
et,  à  eux  seuls,  ils  ont  une  grande  valeur  comi 
phalc,  sans  toulefois  indiquci'  leur  nature. 
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^bîs  en  lui-même,  ce  coma  syphilitique  ne  diffère  pas  de  celui  qui  est  pro- 
uû  par  d*autres  causes.  Son  intonsilé  peut  arriver  aux  dernières  limites.  La 
urée  varie  de  quatre  ou  cinq  jmirs  à  deux  ou  trois  semaines.  Tout  dépend  de 
intervention  thérapeutique.  Sa  marche  est  eonliuiic.  L'intelligence  et  ta  parole 
kemblent  renaître  quelqucrois,  mais  le  coma  reprend  vite  le  dessus  jusqu*à  la 
mort.  Les  convulsions  épitoptifornies  el  les  vomissements  sont  rares. 

Ea  géuêral,  c'est  à  une  phase  jeune  de  la  syphilis  que  la  Terme  comateuse  se 

duit. 

ns  tes  cas  où  la  mort  a  été  la  terminaison  dti  coma,  ce  qui  esL  moins  fré- 

l  qu'on  ne  spraiv  tenté  de  le  croire,  puisqu'il  n'en  a  été  ainsi  que  dans 

euxcassur  neuf^  l'aulopsie a  démontré  chaquefois  des  lésions  analogues,  c'eat- 

-dire  une  tumeur  syphilitique,  de  l'inflItratioD  gommcuscetun  ramollissement 

étendu  de  lasuhstancc  crrébraJo. 

Le  dia^Doslic  présente  les  plus  grandes  diriieultés,  lorsqu'on  ne  connaît  pas 
le  passé  du  malade  el  qu'il  n'existe  chez  lui  aucune  trace  ancienne  ou  récente 
da  syphilis. Si  l'attaque  de  coma  est  survenue  eu  pleine  santé, sans  aucun  phé- 
Doméne  prémonitoire,  notre  embarras  sera  eïtréme,  surtout  sî  ceux  qui  enlou- 
reolte  malade  ne  peuvent  nous  fournir  aucun  rcnseignemcuL.  Eu  pareille  occu- 
Vence,  on  passera  en  revue  toutes  les  causes  qui  prodniscDt  le  coma,  d'abord 
IftDS  le  domaine  de  l'encéphale,  de  ses  membranes  et  de  ses  vaisseaux,  pais 
laos  les  nombreuses  espèces  de  dyscrasies  et  d'intoxications  qui  sont  suscep- 
tibles d'y  donner  lieu.  Les  causées  du  coma  se  multipliant  à  mesure  qu'on  avance 
dans  la  vie,  le  diagnostic  de  la  cércbrosyphUosc  cnmaicuse*  offrira  plus  de  dif- 
ficultés chez  les  sujets  Âgés  et  chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  gens  et 
<l«ns  r^ge  mùr.  Dans  toutes  les  hypothèses  sur  les  causes  de  cet  accident,  on 
réservera  une  place  à  la  syphilis  et  les  probabilités  de  cette  cause  deviendront 
de  plus  en  plus  grandes  à  mesure  qu'on  aura  éliminé  toutes  les  autres,  parmi 
lesquelles  il  faut  placer  l'intoxication  urémique,  la  dyscrasie  diabétique,  les 
fièvres  pernicieuses  comateuses,  les  empoisonnements  par  l'alcool,  par  le 
plomb,  etc.,  sans  excepter  les  maladies  cérébrales  et  les  grandes  névroses,  l'épi- 
lepsie,  l'hystérie,  etc.  L'éïude  des  antécédents,  la  recherche  des  coïncidences 
spécifiques  sont  d'une  imporlancc  majeure;  les  ctlTeLs  du  traitement  ioduro- 
mercuriel  ne  le  sont  pas  moins  pour  résoudre  cette  question  difficile.  II  est 
inutile  d'ajouter  que  des  prodromes  comme  la  diptopie,  le  strabisme,  les  cépha- 
lées nocturnes  cl  des  attaquesd'apliasie.d'épilepsie, d'hémiplégie  partielle, etc., 
primeront  tout  le  reste  comme  valeur  diagnostique. 

Le  pronostic  serait  des  plus  graves  si  on  n'avait  pas  le  traitement  spécifique. 
Bans  beaucoup  de  cas,  il  a  sauvé  des  malades  condamnes  sans  lui  à  une  mort 
presque  certaine.  De  là,  nécessité  de  l'employer  immédiatement  sous  sa  forme 
la  plus  intensive. 

Localisations  céhëubales  i^t  pathogknik  des  i:Éni->RnosYPtuLosEs. —  Après  avoir 
décrit  les  associations  symptomaliques  qui  constituent  les  principaux  groupes 
cliniques  des  cérébrosyphiloses,  je  vais  envisager  ces  aiïectious  au  point  de  vue 
physio-pathologique,  c'est-à-dire  jeter  un  coup  d'œil  sommaire  sur  les  rapports 
iqui  existent  entre  leurs  foyers  anatomiques  et  leurs  syuiplù^mos. 

^^KDoos  Io  cerveau  proproment  dit,  tes  principales  localisations  des  syphilomcs  se  font 


oonfl;imni'  a  uno  mon  presque  cerutmn  ■.   uiuuiiy%>  n 

pourpuidf  I»  physioUtjfu*  iJu*  CJ-^ntrcs  cnrliriiux,  pr.  i 

tï<lr(Uf.  une  inipMrtait'"»'  pr;ilu|u«  lit?  prt'niirr  ordre,  pui^iuolle  noit 
sur  \v  rrAlit*  I*îS  foyers  du  mal  et  nous  ilnnuc  l(i  |KJ!«ilt»tih^  ilc  les  ex 
iHiiu'iit  iiiU'nu*  ost  incapable  de  1rs  Tairo  ilj«piiniiln\l>iinr.c(tnifnnc<] 
sur  ce  Mijvl  :  Nf  n*''g1i|^<'z  jamais  <r;inuly»)?r.  tin  «tUïat  Ir»  pbéiiocn< 
loflcs«  nn  vueilfi  l:i  lOL'iilisiiliun  tUi  leur»  syphilouios  producteurs  » 
de  l't^corec. 

11.  Uiins  rinU'pprélatiun  |Hitb')|;«^iiKtue  dv»  pb^nomèites,  nous  , 
Uix^v  JiimloitKf-pîitliologiquc  deux  nrdivt*  dn  li-sion^  pD^lominan 
«■iidnrli'riles  1)11  Ir's  jtfTt'irtiimrt  (;»>mnifiis»**  des  Jirlén'S  intr;i«-ri\ni*'iu 
byperplasieîi  difTusi'^  ou  fircoii«.Titfii  dts  m'''niii(f>r*  ni  dt»  l'écorce  i 
»ein»Mit  c«t  liiujtMir»  !(•  U'rmo  d»»  ces  diMi\  nt^lres  di?  hHuniii*.  Lm 
;irli'ri<*(Kithi('ft  t^'-rt^bral»*»  iio  s'excluent  (xtinl  ;  files  peuvent  tiM'xi 
peuvent  se  prtMhiire  isnlémpnt.  Les  syuiplùmes  tluivenl  difTi^rel 
l'auliT  dcres  l/'Aions  existr*  goule  ou  pK-dumine.  Mais  comme  le 
terme  (le  luutCK  les  deux,  il  est  difflcile  qui*  l'iuudyno  des  phL^nonu 
un  diH({iiottt(C  aiiatoniique  ri^oureusi'iiieitte\:icl. 

Un  peut  diviser  Ibéinipli^^ie  syp|iiljli<iue  en  trois  variéb*^  I^  | 
li'ideutetiï  ;  elle  est  directe   et  provient  de  la   compression  qu'eve 
tiiniour  t;<^uinieu$(i  développée  diins  leg  conducteurs  nerveux  cux-i 
raiiïH'o  par  un  i*:imolll9«empnt  local  du  cerveau,  s«  ratl^iche  à.  une  d 
(*onHneu»(!  de  l'artén'  n^rtHinde   ninveniH?  on  d'une  de  *i*s  bninrl 
l'oblitère  ;  —  la  troisiênie,  qui  est  pn-sque  loujour»  tmnsîtoii'»',  »uni 
sion  (In-miplé^'ie  eonvulsiverieToddl.  Kilo  e«t  pntduile  piirunehyp* 
mi'mhraiM'S,  ipii  a  envahi  tefi  circonvolutions,  ol  qui.  a^iKsaiil  sur 
(•tmiiper,  a  troubU-  IVquilibiv  ile  la  maliêro  ijrifit'.  l'a  miwi  eu  vlal 
iiplle.  et  l'ii  poussée  i\  une  ilecharfre  nerveuse  (f/iVA/Jiv/im;  truon), 
des  lésion:*  à  di'^harpe  convultiivt*.  c'est  un»*  panilysie  inuisitoii-e  pii 
ner%-eufi«'s  qui,  dans  le   corps  ^Iriê,  ont    êtù  surmenées   par    la 
cunvulsir. 
L»»bbèni4j>légics  convulMveK  ne  *^l^tpaRp^«dIlitos  pnrune 
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des  Glirus  nerveuses  Uu  corps  ulri^,   corruspoiubml  nu  territoire  do    la   iiiaU^if^  grïMi 
«nv;iliif>  p;ir  ];i  iiiorliirormiitiuii. 

Ui  iiit'^nn'  inlir|in-(ation  ptiil  ^'appliqiipr  pri'sqiip  riffniircusetnent  à  rnphHsi(>.  Toiite- 

XoÂC,  ainsi  (nh-  If  lait  roiiiar"|iiir  M.  Hiijîliliniî>  Jiiirkson,  les  tiypvrpliisirs,  li'S  tiint<'iirtt,<liî 

l(|U<'  nutiiP'  ()irellt't>  soiLiit.  sY^ihilili((iii's  ou  uiitrrs,  iir  nuisent  pnuit,  kh  p'-iir*ral,iiliL- 

litioii  liu  latiij^gQ  aussi  étemliir-,  iiuifsi  cornpli^ti',  (j!k<   k:  ramullissemenl  ol  l'hOmor- 

'«■■. 

(Umi\  priht'ipali'S  varirtr-s  p.Uh<!ig''iii(]ut<A  de  raphiifti)-  syphilitiqiio  somient  donc  : 
'aphiisit'  syinpttjniatiqiie  iluu  r.ttnulliïistnd'iit  pn^luil  par  uni?  IhroinboM'  «le  lartvro 
brnio  nioyfiuif  içiiuchv;  flk'  corrt'spniid  exaclfnK'nl  û  lu  douxiènio  vaht'lé  ilL'rUi-'mi- 
iplégîi*  :  —  li'  L'uphu^ii'  épjli'ptiiiiiu,  tpii  •■si  II*  }MMidanl  ili>  rht*riiiplt*^ie  (^pUoptique,  t^l 
'  qu'on  rt-iitymln*  a»s(_'z  siiiivcnl  dans  la  syphilis.  Lu  preinit^ro  vjirit'lw  d'aphai^ïe  lVnipi>rtt! 
jUe  beaucoup  sur  la  »t:M.ouUv  contniL-  iptMjntM»»*,  ri  elh*  s'assoL'ii.'  à  Ui  tli'u\ii'niL*  varii^f! 
illiéinipir-^e.  surtout  quand  l-olt<^  hômiplOgie  ùi'^v  du  cMù  droit.  Qu'eu  fauL-il  cun- 
'.'  CVst  ijut^  ce  n>niju*(|uablt.<  ^yridruiiif',  apliasic  t't  hi^miptL'git;  droites  qui  conslitut.<  le 
synqiliimuliquu  k-  plu*  cuniniuii  tics  sypliilo^es  n'n'bndeit.AO  rattiichi.>  presque  luu- 
àutieullûraliuii  syplitlilii]iit*  ilc  1  art«*r(' moyeiitif  du  cAli'î  ^'auclu*. 
SH  prt^»-ii(c  uiir  dd'|]i-ult4'  qti'il  taut  f;ijn*  n>s.ii)rlir  pour  ni<'ltri>  en  fnirdo  contre  li?8 
rétalîoiis  trop  prL-cipiti'cs.  Clii  s'explique  Irrs  t»ieri  ijim'  r(.'iMlj"licdes  sylvH*nnes,»_*on- 
Tti  à  l'alhéroriic  artériel,  se  produise  plus  racilemeiil  à  gauche  quïi  droiU',  et  que 
Cons*^qui'id  rhi'niipU'Kie  droite  et  rapliasii',  qui  «-ii  sont  la  co!»!*(''quen<-*e,  soient,  plus 
ni  qui*  d'autres  phéiii'méiies  paralytiques,  le  symptùnuHie  la  de|jréiiérescem'e  alh»^- 
tenii*'  ilroili'.  Si  la  sylvifinif  gauche,  rn  clfrl,  esl  plur*  apte  à  (Mre  olililên'e  que  la 
',  cVftI  ((ue  la  curulid*' gauche  se  trouve  plus  fiictTh-iiu-nl  que  la  druilf  ilaus  l'axe 
uraiit  àaiiguiti,  et  i|uVlle  i-ai  la  voie  la  plus  l'cctili^oe  que  puisse  preiiilit'  l'emlMiUis 
aller  ilu  c<eur  fl  de  l'aurle  au  cer\*eaii.  La  pn-doniinaiici'  de  la  lésimi  ji  gauchi-  d»i- 
cl()nc,  en  pareil  cas,  d'une  simple  disposition  anatoinique.  Fji  i>sl-il  a■^^i  dans  let^ 
ilusTS  avtT  le  syndruitie  aphasie  et  hémiplégie  droite?  Non.  puis4pie  la  lésion  ne  prii- 
i  point  d'un  emliolus  parti  de  l'aorte  ou  du  cœur,  niais  d'un  réln'i  issenienl  ou  doue 
«ration  HiroinUosique  né-s  sur  le  lieu  niAnie  par  le  lait  d'une  arlérite  syphUitique 
choisi  la  sylvienne  (çaucho.  —  Du  regU',  que  l'aphasie  et  I  hémiplégie  droite  syphi- 
t*a  r»*«ultent  d'une  dégénérescence  gommeuse,  d'une  arlérite  i-tm>nique  et  de  lu 
bow*,  qui  en  est  la  conséquence,  ou  bien  qu'elles siiionl  produiU'sparnnehyperpIasie 
méninges  i^t  de  ta  névroiilie  euiiicile,  niilr'pi'ndiiMle  de  tuuti.'  lésion  rirtérfelle,  nest-il 
iHoniiant  de  voir  la  syphilis atrretfr  une  prédilection  si  ï<ingulifre  pour  le  côté  gauche 
veau? 

\v  en  eit  la  cause  ? 
paraît  démontré  que  plus  un  or^jane  est  en    étal    d'ailivilé  physiologiqu»'.  plus  est 
gntnde  la  pn-ff-r^Mice  qu'ont  pcnir  lui  les  rnamfeslali'iiis  dialhésîques.  Kh  hien.  danseidltj 
nJBiitlé  élective  di*  la  syphilis  pour  le  c«jîé  gauche  du  cerveau  ne  faudrait'il  pus  vnir  une 
pleuve  de  l'énorme  pitHluminaiiL'e  fniu:liuniielk'  de  l'héniisphére  gauche  chex  la  pliitiArt 

Cindividot  ?  —  Et  ce  qui  viiiiLà  l'appui  de  celle  hyinilhèse,  e'ei»t  ipn-  U's  ranedlisse.. 
nU  syphilitiques  par  ischémie  »'t  ceux  pur  priiduclions    pinimouses  méiiingo-ci'r- 
l' licalo»  s'établissent  surtout  dans   le  territoire  de   l'artère  céréhntle  moyenne  lîmitr  ou 
gauche,  au  voisinage  du  sillon  de  KoUndo  et  de  la  scissure  de  Sylvius.  c'est-i^-itiredans 
les  parlii's  h's  plus  actives  tles  bémisphères,  dans  lu  région  des  cenln'S  idéo-nioleurs. 
U'apréii  ce  que  je  viens  d'exposer,  il  existerait  donc  detiv  grandes  variâtes  cl'encépha- 
'  lopadties  syphilitiques.    Lca  unes  seraient  cons«^;utives  iiux  troubles  ist'héniiques.  pro- 
Trmint  d"^  la  syphilos<t  des  artères  du  eerveau  ;   les  »ulr«*s  dépendraient  de  privluclions 
guninieus«'s  ayant  leur  siège  dans  les  méninges  on  dans  ta  névroglie.  Les  premièn'spré- 
M-nteraienl  les  symptômes  du  ramollissement  classique,    les  secndes  ceux  des  tumeurs 
du  CLTveau.  —  Cette  distinction  ne  manque  piis  d'imporluhn'  clinique,  surtout  au  point 
de  Tue  du  pronostic  et  du  trailemenl.  Sun»  doutn.  il  ne  faut  pas  toujours  chercher  li 
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l'élablir  •l'une  nmni^ir  ab&ola<^,  ni  la  poureuivn 
riqut'H  ;  mais  on  ilnil  ta  re^janlpr  crimm»r  TotulrV  < 
G's  tjoux  viirUHc'iiile  rencéplmlopîithh^  syphiliU 
Ui'S  f'iift  iiusfii  elli's  c*>ïncid«.'nl.  Kl  quelle  nùson 
Crtlunt-fllrs  prts  delà  mt^nio  caiiw  p'ni'niïp  quri' 
elTot,  simtiltniit'nient  sur  divers  lissiis  **l  sur  dii 
enr('phnlopnlhi*rs  L-on)l)ini'nl  U-un*  fffolfi,  m^langi 
qu'on  oliwTVP  dniis  Ix'auroup  dt*  sypliilosos  cùrét 
sémUiét;  de  toui»  les  cOtés,  «an»  lien  ronclionnel 
processus. 

Voiri  ("n  quplqncs  moU  un  parallèlr  séméiotiqi 
piittiies  nyphilitiqu*^  : 

ta  ci'phalnt^ie  vst  un  prodrome  commun  an  r 
<>lanx  produntinnft  gomniHiAfs  ('nrtir;d['«;  mai^v 
tf'rale.  hai>i(uell«*mont  rmitUilciiu  gt'iiéralisfW',  taj 
cip('rrt>s<!ril«'  (h)  cAtt'-  île  la  n»'ttplaî*ie  *'l  à  son  iiiv| 

I^L  paralysii?  nu  la  paréiiie  ihins  tnut  un  cfjit:  ( 
(onsidf^rnble  do  ce  cûU%  w.  mani^sle  sous  forma 
dans  Ip  raniollissomcnl  isM'hf'miqu»*.  Ihms  1rs  m^ 
It'S  ti'ouhk'K  du  eMt-  de  la  niotilîté  dt'ltutent  tri'9 
hi^miplt'gique,  par  rpttp  t^plIrpRip  avrr  aura,  qu< 
qui  a  M*^  ki  fiarfiiilement  din^ritp  île  nrts  jours  |tfl 
appartir'nl  on  propn*  aux  tumeurs  (■i'Ti>hnili»8  e| 
dans  le  raïuollisscmir^nt,  wirtout  au  dï^but.  —  J'p* 

L.es  Iroublett  psychiques,  lus  allërati[»tis  de  la 
itrns.  »ml  aussi  l>eaucoup  plus  communs  dans 
corliralr*  que  dans  U'  ramollissomefit. 

Quoiqu'il  y  ait  beaucoup  plus  de  richej»*e  et 
tumeurs  syphilitiques  du  rerveau  que  dnnsreUej 
dant  celle  dernière  afTection  est  plus  jïravo  que  b 
déraille  de  la  pulpe  cén^lmile  est  irn'mi'dialilemi 
infiniment  moins  de  prifie  fîur  In  syphiiow  des  ai 
la  névrotflie.  C'est  Kms  doule  à  riifl'iiMion  HVphil 
rapporter  ces  i^niveK  eiicêphalopnihii-s  qui  rêsîsj 
sium,  tout  autant  que  les  cniV'phalojiufhie!:  d'or^ 

Parmi  les  tnjubles  sensoriuux  pruduils  par  Ua 
sy|ihililique  nu  iuilre,  c*ux  de  la  vue  oreu|HMtt  la 
»'li^  faite  avrc  une  |^and<'  p^-nspitacilé  par  M.  H 
(oplic  npuritiy),  les  alli^rations  consécutives  du  (U 
lobjel  dune  élude  approfondie.  Il  a  «Habli.  d'apf 
névrite  optique  avec  ou  sanc  atrophie  ilu  disq] 
quelle  se  rattache  souvenl  :'\  une  lé^tjon  uinlatéfi 
dit  ce  Mivant  médecin,  les  symplômes  térébraut' 
ufftnitéii  fonctionnelleg,  mais  qtielquefoi''  suivant 
la  région.  Si  un  malade  a  une  double  névrite  »ipi 
danei  la  main  ou  la  face,  on  trouvera  la  lésion  da 
par  l'artère  cérébnile  moyenne... 

«  La  convuUiitn  ne  peut  fournir  aucune  inforl 
b'*fiion.  Elle  nindique  que  le  lieu  où  »  sont  prfl 
i  équilibre  de  la  matièn' f^Tise  et  la  poussent  A  A 
cUf  ou  ne  dépen^I-ulle  paj*  d'une  tumeur  1 1-a  ntaï 
S'il  nexisie  pas  du  iitWritc  optique,  il  est  très  pr 
tumeur  ni  d'aucun  autre  pnHluit  morbide,  MaÏR^ 
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pouvons  conclure  avec  confiance    que    la   rtiiihulif  sii'*p.';uit  dans  te  ttirritoire  (lt< 
•re  c^'-ri^ïmilo  moyr'nne  est  une  tumeur.  La  névrite  optiqnt^  indique  donc  la  nalurc 
générile  de  la  lé>ioii.  tandis  que  l.i  convulsinn  en  indique  !e  si^go. 

•  La  névrite  nptique  peut  provenir  d'une  niiiladie  du  lenelel. 

•  ...  La  névrite  optique  jwmt  exister  «ans  wno  himcurrlu  lervfau.  Néanmoins,  je  p^nM 
Ipae  la  névrite  optique  t'^tl  le  signe  le  plutt  certain  d'une  gru^e  lé&ion  {coarse  organic 
itueaté)  Ailuée  dons  l'intérieur  du  en^ne.  "    lluglilin^:^  Jaekwin.) 

Ilî.  Une  n'gion  du  cerveau  qui  ne  le  eède  pas  A  l'écorcc,  comme  impnrtance,  viiriélé 
M  signification  preïHjue  pathognummiMiue  îles  svniptAmes,  c'est  la  base.  />«  Usion* 
itffphi/owaUmta  de  la  base  et  des  parties  qui  l'aviiisinenL  sont  très  communes  et  leur 
ÎOlerp  ré  talion  patliugénique  e>tl  d'un  haut  intérêt.  Pour  s'en  rendre  compte,  il  suifil  île 
■onger  à  la  quantité  de»  vaisseaux  et  des  nerfs  entaiïs^  dans  cet  étroit  espaci*.  Et 
(Klii^t  n'y  a-t-il  pas  là  aui^^i  la  protubérance  et  la  bulbe? 

Il  est  tris  fréquent  do  voir  les  pamly&ic»  ou  les  névTal^es  des  branches  ncr\'cuses 
l«posanl  sur  la  Ikisc.  précéder  pendant  lnnptemps  les  cérébrosyphiloses,  avant  qu'elle* 
irrivent  ;i  se  constituer  définitivernenl.  Il  arrive  même  qu'elles  w»nl  itarfoi^  la  seule 
Kfpression  d'un  syphilonie  qui  se  bnrne  A.  lùUlaqui'r  qt]'e))es  seules.  Malheureust'mt'rtt 
B^srt  Teiceptit»!!,  et  de  violentes  léphalée^  frouUiles  uu  occipitales  attetitont  trop  stiuvent 
fuelc  cerveau,  lui  aussi,  est  impliqué  dans  le  processus. 

Ponni  Ie4  nerfs  qui  sont  le  plu>^  fréquemment  atteints  par  les  syphilomes  de  la  bnsc, 
U  faut  mettre  en  première  lipK'  I*'  nmleur  oiulaire  enniniun.  11  l'est  dans  sa  totalité,  ou 
Bfr  f|Ui  arrive  peul-^tre  pluii  rréqnemiTietit,  ilans  quelques-unes  tie  ses  brandies.  Et 
nCrm*  n'esl-il  pas  étrange  de  voir  pomlûen  peut  Ptr«  i  irconscritc  sa  lésion,  puisqu'elle 
W  borne  purfuis  à  produire  une  simple  tuydriase? 

Le  nerf  olfactif  est,  lui,  au  cuntraire,  le  plus  rarement  int/ressé.  Entre  ces  deux 
lEXtrérkies  viennent,  par  ordre  île  fnVjuence,  le  nerf  optique  et  le  trijumeau.  —  Ttius  les 
Mlrt'!»,  et  en  particulier  le  moteur  oi'uUiire  externe  et  le  facial,  sont  susiîeplibles  d'être 
également  tuiichés,  non  pas  d'enddér,  mais  successivement,  A  mesure  que  le  syphilome 
gagne  en  étendue.  Une  question  souvent  difficile  ïl résoudre,  c'est  celle  de  «avoir  en  quel 
point  et  comment  un  nerf  de  la  liasi»  est  attaqué  iKir  la  syphilis.  Esl-re  dans  son  par- 
cours, est-ce  dans  son  fttyer  d'uriyfine?  Est-ce  par  une  gomme  voisine  de  lui  ou  par  une 
hjrprrplasie  scléro-ponmieusi-  de  son  tissu  propre?  Un  a  trouvé  que  les  cortlons  nerveux 
jétAienl  qnelquffnis.  mnotie  lésiiui  propre  :\  eux  seuls,  Inliltrés  de  massesd'uii  prisjannâtn*. 

fl  gélatineuses  et  îransparenles,  lanl1^t   résistantes  <•!  compactes,  laissint  viûr.  A  la 
\  des  potirtuatlons  hlanchàtres  qu'on  prenait  aulrofnis  pourdes  tubes  nerveux  mm 

i.or*<lue  les  lésions  syphilumateuses  occupent  lus  répions  postérieures  de  la  base  an 
niveau  de  In  protubérance  et  du  bulbe,  lorsqu'elles  siègent  dans  ces  deux  organes  *>u 
Rffeclrnt  les  artères  qui  la  nourrissent,  il  survient  des  phénomènes  parilytique»  Iwan- 
COllp  pluscninplexes  t-l  d'une  gi'avilé  qu'expliquent  le  nombre  et  rimiwrlance  des  nerfs 
qai  Amanent  de  l'isthme.  Les  noyiinx  bulbaires,  en  effet,  ne  sont-ils  fias  groupes  dans  un 
■M(ptic#>  très  restreint,  autour  ibi  canal  central  ilu  bulbe  et  iiims  la  moitié  inférieure  du 
plancher  vrntri(:ul«ire?Ou  en  résulte-|-il  ?  Que  les  paralysies  sont  multiples  et  en  général 
bilatérales.  Elles  afl'ectent  les  funrtions  importâmes  dévolues  û  ces  nerfs,  c'esl-à-ilire, 
|)our  ne  citer  que  les  principiilen,  l'fxprt-îision  mimique,  l'articulution  des  mots,  la 
mastication,  la  phonation,  et.  quand  le  pneumagastrii^ne  est  touché,  la  circula- 
tion et  la  respiration,  etc.  I»!u»«i  les  cas  ou  l'on  voit  survenir  progressivement  ou  tout 
A  coup  une  paralysie  de  la  langue,  d'une  portion  ou  de  la  totatité  du  facial,  avec  des 
troubles  profonds  de  la  déglutition  et  des  désonlresenrdio-pulmonaires,  on  peut  l.fcaliser 
pUilomc  dans  le  bulbe  lui-même  ou  dans  son  voiftinage.  Ce<  symptômes  appar- 
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cliuliiemetiL  r:bmno logique,  rnnis  ilutis  iiiio  urcepUon  tfiutff  ph^ 
tmntl>!ïi>'»  dil';i!«  u//rrnifir  »Mjiit  »ivinpt<>iimliquo«-iriinp  I<'-muii  iIp  la  pi 
Oans  col  Mrgiihi'.  l'ii  t'fU'i.  une  mêiii^-  luiiiL*ur  pt'ut  cnitiprinK*r  ^^ 
prtuluîri'  uiiH  li*!'iiiipli*^^if  upposét!  l'i  la  K-m*im  mÏ  \vi*.*r  t*n  tii^nic 
niuleur^d»;  l'œil  pur  <ïM'niplt'.  uu  \*r  Iruiic  ilu  racial  ;  «u  voit  alu 
nllnnitT  avtT  wlli*  ipii  fnippr  irs  moiribrus  du  cûk'fippda*'.  l/nlli'n: 
côrebrali*  »>»l  possiJili*  aurwi  pur  If  f;iil  s'-'ul  de  sypIiUfniirs  n'oc* 
phôre».  niait!)  dit^inint<s  siinultiLnéiiiriit  »ur  le  droit  ut  &ur  le  ^rauo; 

Li-ft  Iébioiii4  Kvpliililitpii'S  di>  la  uiot'lfr  tttiunffife  t>l  il»<9|iarli^  qi 
«fiilriiliKT  In  miirt,  sin^i  ^tn'  autssi  coiitridvrabli^s,  â  l».'uiicoiip  prt^H, 
sur  tout  nutn*  puint  ilii  tvrviNiu.  L'inHUmlifjii  du  lis$u  coiijouelif 
(k^rihuIbnirL*  ei^t  d'un  ppuinsitir  bcaiii'uup  inuiiis  di^ravuralilf  quu 
tronc  lKL>iluir(i  et  d<-â  lininclios  artoh>*llfS  tpii  l'ii  émaiirnl. 

U's  Hiver!*  syphilnmatiMi\  qui  Air^iMtl  utiiiiut-niiiil  dans  la  capRi 
coup  pUiïL  rar>'»  iptecnix  ilc  lV>c^)rct<  nt  de  la  ba^*.',  dit  moins  dad 
1U  donnent  en  ^énérul  lieu  i'i  tii'n  lK'rnJpli.^gie$  «pii  oc4.'upeni  tout  i 
peu    ipj  iN  aienl    un   vnhtme  considéralde.   Il   fnudruit  qu'ils  fti 
pimr  ne  proiluire  que  des  paralysies  partielles. 

(lunnne  randé  danr)  les  li)calisjiiiou!>  de  laiiy|dnlo'u<  fncéphaliqnti 
nnére  lipie  celles  du  cervelel.  (j'peniUnlili'nexi!^lei|uelqtK'scus. 
nbîM'rvé  par  Al.  ijamel.  de  Mars«*ille,  il  survitil  une  c*'phaliil^'ie 
el  un  ilétaul  de  i«lalii]il>^   dans  les  membres    inférieur»,  qui  rend 
impossible.  Il  ne  jKtuvuil  rpstir  rn  (équilibre:  |HUir  faire  quelipies 
l'appui  des  deux   bni:«.  Uèi  qu'il   viiulail  marcber.  il  «•  inclinait 
comme  entraîné,  en  «•tembint  \w  nuiiiLs  p<>ur  chercher  un  p^JîlK  tll 
iielait  paralysL^  —  A  l'autopsie,  on  trouva  dans  le  crrvclel  uno 
une  amande. —  Outre  ix*a  phénomènes  d'incoordination»  on  otwi 
ilu   cervtdel.   des  vertiK*'»'.    des     VlJ^lil^selne^ts.  itu   stndiihme, 
manëge.  —  Diuis  un  cas   rie   M.  Bernlieim.  le  malade,  bïs  yeut  q 
m^iiuteitir  delnuit  et  élaiyissail  la  Ui»e  du  m  tiustenUilion   |Kiur 
:iniéli<)i'(-,  il  contttM'vaJL  une  irupuUiun  du  càlt^  gauche.  Un  autre. 
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ÏDts  de  vue.  Aussi  ai-je  mieux  aimé  preudre  pour  base  de  classiûca- 
les  cérébrosyphiloses  les  symptômes  que  les  lésions.  Et  puis  ne  voit-on 
aefois  ces  afTections  se  manifester  sans  symptômes  en  foyer, 
yphitoses  sans  symptômes  en  foyer.  —  Ces  formes  cliniques,  où  les 
me  localisation  déterminée  font  défaut  et  qui  ne  se  manifestent  que 
ymptômes  généraux,  occupent  une  place  très  importante  dans  la 
encéphalique. 

il  cas,  on  ne  constate  que  des  troubles  fonctionnels  de  tout  lecerveau, 
irobablement  produits  par  des  perturbations  circulatoires  dues  à  l'ar- 
>se  ou  par  des  infiltrations  diffuses,  de  siège  très  variable,  qui  entra- 
,ux  du  sang  ou  embarrassent  la  circulation  des  voies  lymphatiques. 
.  les  symptômes  de  cet  étal  de  choses  ?  Des  céphalées,  des  vertiges,  des 
i,  des  troubles  psychiques  vagues,  des  crises  ébauchées  de  tremble- 
le  parésie  diffuse,  ne  s'élevant  ni  à  la  convulsion,  ni  à  la  paralysie 
etc. 

es  troubles  de  la  motilité  sans  lésion  en  foyer,  il  faut  noter  uue  difTc- 
nervation  des  deux  pupilles,  sans  paralysie  du  constricteur  ou  du  dila- 
l'iris,  une  véritable  inégalité  non  paralytique^  car  la  pupille,  sous  cer- 
itations,  réagit  aussi  bien  d'un  côté  que  de  l'autre. 
rois,  on  observe  une  parésie  de  cet  organe,  un  aCTaiblissement  de  sa 
L  la  lumière,  unie  ou  bilatérale.  Elle  est  très  fréquente  dans  le  tabès, 
i  rencontre  aussi  quelquefois  comme  un  des  premiers  symptômes  dans 
ons  cérébrales  syphilitiques  (Rumpf).  Ce  symptôme,  d'après  le  même 
une  importance  d'autant  plus  grande,  que  la  syphilose  cérébrale  sans 
•résente  souvent  sous  le  môme  aspect  clinique  que  la  neurasthénie  céré- 
is  ces  cas  de  diagnostic  difficile,  un  signe  précoce  d'affection  organique 
d'une  importance  capitale  pour  le  traitement. 

îs  pu  m'étendre  beaucoup  plus  longuement  sur  la  syphilose 
5.  Je  regrette  que  Tespace  dont  je  pouvais  disposer  dans  ce 
ne  me  Tait  pas  permis.  J*ai  été  forcé  de  passer  sous  silence  le 
►mbre  d'observations  que  j'ai  recueillies  sur  ce  vaste  sujet.  Peut- 
veront-elles  plus  tard  leur  place  dans  un  ouvrage  exclusivement 
aux  déterminations  de  la  syphilis  sur  le  système  nerveux. 
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bigmaie  anatomique  fuit  défaut  dans  l'immense  majorité  des  cas. 
|d  moins  le  trouverons  nous  dans  les  syniptftnies?  Chacun  d'eux 
ftera-t-il  l'empreinte?  N'y  comptez  point. —  D'ailleurs  ne  serait-ce 
K>  exiger?  Nous  nous  en  passions  bien  pour  le  cerveau.  Pourquoi 
brions-nous  pas  ici? 

lUiais  dans  les  cérébrosyphilases,  les  associations  phénoniêDules 
ini  à  ce  qui  manque  aux  éléments  qui  les  constituent.  Labizar- 
'ÎQCohérence,  réparpillement,  Tétrangelédes  phénomènes  mor- 

leurs  assemblages  furtiiits  ou  incompatibles,  et  toutes  ces 
disparates  qu'on  cruiraiL  incapables  dtî  créer  une  physionomie, 
récisément  les  traits  qui  la  constituent  et  d  oii  elle  lire  sa  puis- 
irigînalilè. 

l  les  myélosyphiloses  il  n'en  est  pas  ainsi.  Les  symptômes 
îssenl,  se  déroulent,  se  juxtaposent  suivant  un  ordre  régulier, 
logique,  et  ne  montrent  que  raremenl^  quelques  velléités  d'indé- 
ice.  Tout  y  est  pour  ainsi  din*  classiqui'.  La  syphilis  n'ajoute 
retranche   rien   ou   hicii   peu  aux   myélopatliies  ordinaires. 

symplômalnlogie  et  le  processus,  presque  autant  que  dans  les 

elle  abdique  et  ne  veut  p;is  se  mettre  en  frais  de  puissance 

le.  Là  aussi  le  stigmate  est  faible,  s'il  ne  manque  pas  tout  à  fait, 

plus,  l'absence  de  toute  systématisation  qu'on  signale  à  bon 

Dmme  un  des  traits  les  plus  frappants  de  sa  manière,  et  que 

^trouvons  dans  n'importe  quel  point  de  l'organisme  dont  elle 

e,  n'y  renonce-L-elle  pastpriiid  elle  s'incarne  aussi  intimement 
t  possible  de  le  faire  dans  la  plus  systématisée  de  toutes,  dans  le 
Rvec  ou  sans  ataxie  loromotrice  progressive?  C'est  même  là 
semble  perdre  tous  ses  droits  à  l'autonomie  ;  aussi  la  lui  con- 
on.  Ne  voyez-vous  pas  devenir  plus  fortes  et  plus  opiniâtres  les 
ïces  conlrc  r(d)sorbante  spêciticité  du  tabès  syphilitique? 
ce  à  dire  qu'elles  en  auront  raison  ?  Qui  pourrait  raflirmer  ?  N'exa- 
rien  ni  dans  un  sens  ni  daiH  un  autre.  Il  est  incontestiible  que 
Ûli^  est  un  facteur  étîologîque  de  premier  ordre  et  d'une  pro- 
>orlée  dans  les  myéloputhies  de  toutes  formes,  qu'elles  soient 
crites  ou  diffuses,  aigia-s  ou  chroniques,  périphériques  ou  cen- 
qu^elJesse  formulet»l  en  iahes  antérieur,  avec  prédominance  de  lu 
igie  ou  en  tabès  postérieur^  avec  tout  le  cortège  des  troubles 
cis,  scnsitifs,  moteurs  psychiques,  que  cuuiplète  et  que  couronue 

locomotrice. 

fservation  clinique,  en  nous  faisant  assistera  la  Ûliâtion  desacci- 
depuis  le  début  de  l'intoxication  jusqu'à  la  myéiopathie,  nous 
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LÉQUE.NCE.  —  Les  dctcrmin.itions  de  la  syphilis  sur  lu  inoellti 
re  sont  incomparnblenienl  moins  nombreuses  que  celles  qui 
Eècluenl  sur  le  cerveau.  Il  est  impossible  d'en  donner  une  raison 
ologique,  mais  le  fait  brutal  s'impose  et  force  nous  est  bien  de 
pter.  En  avançant  qu'il  y  a  de  20  à  30  encéphalopathies  spéci- 
pour  une  myêlopaihie,  je  crois  ôire  au-dessous  de  la  vérité,  et 
cette  supputation  je  comprends  tous  les  cas  de  tubes  syphili- 
ou  survenu  chez  des  syphilitiques.  Or,  pour  beaucoup  de  patho- 
!S,  il  y  a  bon  nombre  de  ces  cas  qui  n'apparLiennent  pas  rigou- 
pient  aux  niyélo^yphiloses. 

écart  entre  le  nombre  des  niyélosyphiloses  dans  Tun  el  dans 
B  sexe  est  très  considérable  ,  surtout  si  Ton  y  en^^lobe  les 
'ataitie  locomotrice.  On  trouve  alors  que  les  l'einmes  sont  bien 
»  atteintes  que  les  hommes  par  cette  viscéropathîe.  Cette  diôé- 
diminue  dans  une  forlo  proporliun,  mais  ntjanmoins  reste  encore 
grandi'  si  Ton  distrait  le  labusde  la  statistique.  Ci'cst  une  circons- 
qu'on  a  inviKjuée  en  faveur  de  la  spécificité  de  ce  dernier.  Dans 
es  commun,  en  effet,  le  contingent  des  hommes  l'emporte  de 
up  sui'  celui  des  femmes.  Pourquoi  la  syphilis  ne  ferait-elle  pas 
■ail re  ou  din^inuer  cel  te  inégalité,  si  elle  teniiil  réellement  Tailection 
a  dépendance  Immédiate? 

âge  du  sujet  n'a  qu'une  importance  médiocre,  f/esl  à  peu  près 
de  toutes  les  myélopathits,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  Elles 
rvcnl  surtout  de  2ii  à  4;'i  ans. 

moNoLOGU.  —  La  chronologie  qui  repose  sur  l'Age  non  plus  du 

mais  sur  celui  de  la  syphilis,  offre  un  bien  autre  intérêt.  Inconles- 

enit-ut  les  déterminations  sur  la  moelle  peu\cnt  s'effectuer  à  toutes 

périodes  de  la  maladie  constitutionnelle,  sauf  toutefois  dans  sa 

Se  primitive.   A  une  époque  très  éloignée  de  raccidonl  primitif, 

cvienneut  de  plus  en  plus  rares.  Elles  sont  assez  fréquentes  au 

ire  pendant  les  deux  ou  trois  premières  années  de  Tinfeclion.  En 

pportant  à  mes  observations  personnelles,  je  suis  disposé  h 

etlrc   au  nombre  des  viscéropathies  précoces  et,  au   point   de 

uologiquCf  je  ne  trouve  guère  de  différence  entre  elles  et 

brosyphiloses. 

1.  Broadbent  el  Buzzard  fixent  le  maximum  d'apparition  des 

syphiloses  à  la  cinquième  année;  M,  Jespersen,  à  la  quatrième. 

eubner  et  Keyes  les  ont  vues  survenir  six  mois  après  le  début 

ncre.  J'en  ai  rencontré  quelques-unes  de  plus  précoces  encore, 

35  trois  ou  quatre  premiers  mois,  à  partir  de<  premiers  jours  de 

|]Oi\C.    —    MALAOIRS    VK.MJll.  11.  —  63 
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coar=  d'une  syphilis  dont  les  premiers  accidenU  ont  été  très  iulenaes. 

N'est-ce  pas  un  peu  exagéré  de  part  et  d'autre?  L'observation  ne 

îrmet  point  de  foraiiiler  une  manière  de  vnîr  tranchée  ni,  à  plus  forte 

ison,  nue  opinion  dnciriiifile  sur  celte  question.  Hu  reste,  les  slalis- 

les  sont  trop  peu  nombreuses  pour  nous  permettre  de  conclure.  A 

irigine  des  mjélo^yphiloses,on  trouve,  sans  qu'on  sache  pourquoi. 

Ilôt  des  syphilis  bénignes,  tantôt  des  sypliilis  moyennes,  lanlôl  des 

rpbîiis  graves.  En  un  mot,  la  forme  et  la  gravité  de  la  maladie  géné- 

le  paraissent  sansinJIuenee  sur  la  dcterminntion  médullaire. 

Les  causes  prédisposantes  patliologiques   simt  encore  re  qu'il  y  a 

iul*^tre  de  plus  fondé  dans  rélinlogic  dt:s    uiyélosypliiloses.  N'est-il 

s  rationnel,  en  effet,  de  supposer  que  la  syphilis  qui  survient  chez  un 

lumalisant,  un  goutteux, un  névropathe, se  portera  plus  facilement  sur 

moelle  que  chez  un  sujet  exempt  de  toute  tare  semblable  ?  Les  faits 

imblent  donner   raison  à  ceux  qui  pensent  ainsi.  11  y  a  même  des 

ileurs  qui  vont  plus  loin  et  qui  prétendent  que  dans  la  plupart  des 

is  la  syphilis  n'est  pas  la  cause  première  ft  directe  de  la  myélopalhie, 

lais  seulement  sa  cause  occasionnelle,  et  qu'elle  ne  fait  que  donner  le 

inle  à  une  prédisposition  qui  sans  elle  ne  serait  pas  sortie  de  sa 

tence  et  de  son  inertie. 

Les  excès  véuériens  sont  dos  facteurs  éliologiques  de  premier  ordre 

ms  toutes  les  myélopathies.  dans  celles  d'origine  syphilitique  comme 

ins  les  autres.  La  présence  du  centre  génilo-spinal  dans  la  région 

^mbaire  n'explique-t-elle  pas  lu  fréquence   plus  grande  des  myéîo- 

»hUoscs  dans  cette  région?  A  cO>té  et  même  peut-être  au-dessus,  il 

it  placer  riniluencedu  froid  humide,  que  j'ai  notée  dans  quelques- 

les  de  mes  ubservaliiins*.  Les  fatigues  corporelles,  surtout  celle  de 

marche,  joutTit,  aussi  un  r6le  cnnsidéndile- 

Parmi  les  intoxications  chroniques,  Talcoolisme  est  celle  qu'on  ren- 
mtre  le  plus  souvent  dans  les  antécédents  des  myélopathes  syphi- 
iques. 

Toutes  les  causes  d'épuisement  nerveux,  le  surmenage,  les  excès 

is  leurs  modes  les  plus  raflincs,  la  vie  de  luxe  avec  les  excitations 

Tans  nombre  que  lui  fournissent  les  grandes  villes,  telles  sont  encore 

des  causes  puissantes  tle  détermination  sur  la  moelle,  surtout  quand 

elles  se  combinent  avec  d'autres  et  agissent  sur  des  sujets  prédisposés. 


Ceue  influence  a  Hé  signalée  ôjralemeni  piiP  MM.  l)ror\dlimil.  ntïade,  Jespei-son, 
Mox'-in.  Stemberp,  etc.  Les  pays  froids  fournissL'iil  plus  de  inyi^lopaUiicâ  iiuc  les  pays 
rhaud4.  A  tui  seul,  le  tro'ni  peut,ludcpeiidainrnont  do  toute  vmn-c  tliittlu-siiine,  provoquer 
une  Jnnammaiiùn  do  la  moelle  épini^re. 
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hoyoe).  M.  Pierret  a  signalé  leur  présence  dans  un  cas  de  myélite  non 
nériflqtie. 

■  Ce  qu'il  y  a  de  moins  équivoque  encore,  jusqu'à  présent,  comme  caraclère 
nalomiquedes  myélosyphilose?,  c'est  peut-être  la  simultaoéité  en  même  temps 
ke  Kacceatuation  très  prooouccc  des  lésions  dans  les  méninges  el  dans  les 
nisscaux  Julliard).  Les  observations  de  Winge,  rt'Homoîle.  d'Hayem,  de 
Bavard,  etc.,  démontrent»  en  eftet,  que  le  processus  occupe  ïes  enveloppes, 
ngne  leurs  prolongements  qui  constituent  la  trame  conjonctive  de  la  moelle, 
M  întillre  aussi  la  tunicjue  adventice  des  vaisseaux.  Là,  conime  daus  les  autres 
kganes,  se  confirme  J'altinilé  très  grande  de  la  s^pfaiJia  pour  le  tissu  conjonclif 
K  pour  lesiymphaliques.il  eu  résuUe  que  tes  li'-sioas  des  myélosyphiloses  sont 
brcément  diiïuses  el  incapables  de  se  systématiser.  Telle  est  la  règle  géoéraift 
bnoD  absolue.  Les  lésions  franchement  systématiques  dans  ces  sortes  d'affec- 
Sons  sont  ordiDairemcnl  consécutives;  elles  résultent  d'une  dégénérescence 
pemontant  à  une  lésion  antérieure  ptus  ou  moins  éloignée. 
L  {^syphilis  peut-elle  attaquer  primitivement  et  d'une  fa<;oii  directe,  les  élé- 
kents  nerveux,  indépendammenl  de  la  névroglie?  C'est  peu  probable.  Cepeo- 
nat  un  fait  de  M.  Déjerioe,  un  autre  de  M.  Savard  sembleraient  le  prouver. 
I  Oq  a  cité  des  cas  de  myétosyphiloscs  mortelles,  sans  altération  matérielle 
■pparente.  Elles  se  produiraieul  surtout  daus  la  période  secondaire  (Zambaco). 
rai  constaté  deux  ou  trots  fois  le  contraste  vraiment  étrange  entre  l'état 
katérîel  presque  normal  de  l'orgaue,  el  la  gravité  des  symptômes.  Mais  les 
kotioDS  que  fournit  la  simple  vue  ne  sont-elles  pas  insumsaules?  L'examen 
Blicroscopique  est  indispensable.  Il  a  resIreinL  el  reslreitidra  de  plus  en  plus  la 
Catégorie  des  cas  où  l'on  ne  trouvait  que  des  troubles  dynamiques. 

La  comparaison  entre  les  désordres  des  myélopathies  et  des  cérébropa'hies 
syphilitiques  fait  voir  des  analogies  et  des  différences.  Les  premières  consistent 
dans  la  rréqueuce  des  lésions  méningées  et  vasculaires,  dans  teur  dissémi- 
nation et  dans  les  conséquences  identiques  qui  rn  résnlteut  pour  les  éléments 
nerveux.  Les  secondes  ont  trait  priucipalemeuL  à  une  diminution  sensible, 
sur  tous  les  points,  du  coefficietit  de  spécillcité  dans  les  myélosypbiloscs,  qui 
fait  que  leurs  lésions  se  rapprochent  beaucoup  plus  des  lésions  d'ordre 
commun  que  celles  des  cér^'brosyptijloses. 

Ces  généralités  posées,  éludions  les  détails. 

I.  —  Myélostjphihscs  consécuiives  mtx  affections  s^hititiques  du  rackis. —  Leur 
stoire  a  été  faite  à  peu  près  complétemenl  dans  les  leçons  consacrées  aux 
téosyphiloses  (voyez,   pages  :ï5S-:trti  de  ce  volume).  Il  esl  donc  inutile  d*y 

revenir.  ^)n'\\  me  suftlse  de  dire  que  le  rclenlissemenl  des  ostéopathies  rachi- 
dienues  sur  la  moelle  et  Rur  les  enveloppes  est  moins  commun  que  celui  des 
ostéopathies  crâniennes  sur  le  cerveau.  Ce  fait  lient  sann  doute  à  ce  que  la 
colonne  vertébrale  a  un  périoste  propre,  distinct  de  la  dure-mère  rachidienae, 
elâ  cequelcs  parois  du  canal  sont  séparées  par  unasse^  grand  espace  du 
cordon  médullaire. 

Les  myélosyphiloses  indirectes  sont,  du  reste,  encore  plus  rares  que  les 
myélosyphitosus  directes  dans  lesquelles  la  moelle  avec  tes  mcmbrauoâ  est 
attaquée  d'emblée  ;  elles  oITrent  en  outre,  moins  d'intérêt  et  d'importance. 

II.  —  àÊénin\}opathies  rachidienne»  sypfiiUtUiues.  —  Leur  fréquence  dans  Ja 
ayphilofle  médullaire  a  été  signalée  par  tous  les  auteurs.  La  dure-mère,  l'ara- 
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de  la  ynceliê  elle-même,  —  Il  est  de  règle,  eu  effcl,  iri  comme  partout 
;,  qae  la  syphilis  n'allaque  pas  primilivemcut  les  élémeols  coustiluliTs  et 
de  l'organe,  c"esl-à-dipp.  le*  êlémeuls  nerveux.  Sans  doute  colle  propo- 
[n'a  ricD  d'absolu;  mais  s'il  y  a  des  cas  exceptionnels  qui  laconlrediseul, 
suffisent  pas  à  détruire  la  suhonJinatioD  à  peu  près  constante  des 
ires  du  parenchyme  à  ceu\  de  la  Irunie  cellulaire  qui  lui  sert  de 
mte. 

i^se*  —  Les  méniagopathies  et  les  myélopathies  sont  donc  unies  entre 
par  une  étroite  solidaritL-,  Aussi  leur  siège,  qui  n'a  nende  fixe  oi  de  systé- 
qiic.  est-il  le  même.  Dans  la  plupart  des  cas,  elles  occupent  soîl  la  partie 
îcalc  de  )a  moelle  soit  plus  particulièrement  la  région  dorso-lombaire. 
■hdii«,  —  Klle  C3t  très  variable.  Il  y  a  des  myélopalliies  qui  sont  primili- 
Hl  très  circonscrites  et  (|ui  n  steiit  lelles;  d'autres  au  contraire,  et  ce  sont 
Bus  noinUreuscs,  ont  de  la  tendance  à  su  répaudre  un  peu  partout  et  à 
PRr  dtffuses, 

^uit^-,  subftcuité  et  chronicité,  —  Les  premières  sont  toujours  chroniques, 
tses  et  exceptionnellement  gonimeuses.  Les  secondes  se  rapprochent 
délites  subaigues  ou  aigu<^*  et  aboutissent  vite  h  un  raniollissemenl 
de  la  moelle  t-pintére.  Au  point  de  vue  anatomique,  elles  sont  beaucoup 
ipéciflques  que  les  premières.  Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  il  clait 
kent    impossible    de  les   distinguer   du    ramollissement  aigu  d'ordre 


tmes  mé'iullaireH»  —  Elles  sont  excessivement  rares.  Ou  les  a  trouvées 
cenirii  de  l'organe  iWa^uer],  soit  à  sa  périphérie  avec  adhérence  aux 
ts  d'où  elles  provenaieut  peut-être.   Lllesse  présentent  taut6l   sous  la 

|de   tumeurs  circonscrites,  tantôt  sous  celle   d'infiltration    gélatineuse 

•îsrougeâtre  ou  de  masse  caséeuse  sèche. 

un  cafi.  la  production  gonimciise  formait  un  anneau  autour  de  In  pariio  inférieure 
fnoelle  dorsale  et/'traiiiïlait  lo  tissu  niôdullairp.  (Zambnco.) 

Pune  femme  de&Q  ans  syphilitique  depuis  5  ans  :  myélite  ascendante  aigut'  mor- 
Araclimmle  el  pio-ni^TC  épaissies,  inflltrtVs  d'un  oxsndal  louclie,  surtout  iiu 
te  la  région  dorsale  et  lombaire,  trè»   adhérent  a  la  moelle  qui  était  ronge  el 
ïtaiite.  —  \  ce  niveau  et  un  peu  au  dessuus.  gomme  grosse  comme  un  pois,  superll- 
n.  .1.  f>«^nélrantà  quHqueii  fnillimétreif  dans  l'épaisseur  deKi  substance  nitidullaire. 
•  iidi«,  consistance  trfts  molli;.  Au  micn^scope,  on  irtniva  un  épancliement 
de  la  runiquc  des  artërioles,  une  atrophie  des  cornes  aniérieurej<  et  peu 
non  dans  la  névroglie.  (Savard.) 
un  homme  rie  ii  ans.  syphilitique  depuis  dix-huit  moi»:  yiarapli^Kie  mortelle  en 
len.  Ri>*n  auK  méninges.  Diminution  deronsistnnre  dans  la  réj^ion  dorrale  oii  l'un 
lae  tumenr  jAunAtre,  sphérique,  du  volume  d'un  haricot.  VaHjularisalion  anor- 
ranioltis^ement  du  tissu  ncrvoux  p<'*riphérique.—  Pas  de  tubercule  dans  les  pou- 
Oans  le  /oie.(Mac  Dowel.) 

;ie  eliux  une  fenmie  de  Xi  ans,  qui  ne  présenlnit  aucun  symplùme  de  syphilis, 

ût  avoir  eu  rcite  nfteclion.  —  rtur  le  cAtè  droit  de  la  ri^piou  lombaire,  cor|>8  dur, 

Il  los  racineâ  postérieures  auxquelles  il  oJhère,  ainsi  qu'à  la  moelle,  formant  une 

Itongée,  irrègulière.  du  volume  d'une  noix,  et  constituée parune substance  jaune 

ilie. —  Tumeurs  analo^ue^^  dans  le  toie  et  dans  le.^  poumons.  (Wilks.) 

Uftrlu  volume  ei  do  la  forme   d'une  noisette,  d  un  lilanc   lileuûlre.  occupant  le 

moelle  allongée,  dans  sa  motliégnuche.  Autre  tunwnr  du  volunic  dune  noix 

ii<iphère  gauche  du  cervelet.  (Wagner.) 
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Chez  un  nègre  de  3i  ans,  sypbUiliquc  depuis  S  ani;,  paralysie  de  la  j«inbp  dmdr, 
rétention  d'urine (?l  paraplégie;  ascite.— Gomme  de  la  moelle ^pinière  vers  ta  r^vtf 
lombaire.  —  Rcin^  brigbllquef. 

2«  HamoUifs^nent  de  Ut  moelle  épiniére,  —  Dan*  la  grande  majorité 
myélopathics,  qu'on  peut  avec  plus  ou  moins  de  certitude  attribuer 
syphilis,  tes  lésioDS  se  rormuleat  sous  deux  modes  qui  ne  sont  poiul  eid 
l'uD  de  l'autre,  et  se  combinent  au  contraire  ou  se  succèdent  fréqDemnienL 
deux  modes  sont  le  ramollissement  d'une  part,  et  la  défrênéresceoce  scléroa 
de  l'autre.  Dans  quelques  cas»  le  ramollissemeat  seul  existe  et  occopc 
grande  étendue  de  la  moelle;  c'est  ce  qu'on  trouve  à  la  suite de-s  myelopt 
â  processus  rapide,  accompagnées  d'eschares  profondes  de  la  région 
Dans  d'autres,  il  n'est  que  partiel,  disséminé  et  cntremôléd'une  prolî/én 
cellulaire  qui  s'organise  de  plus  en  plus,  et  après  avoir  ctoulTé  les  élÀ 
nerveux  devenus  diffluents,  les  résorbe  et  se  substitue  plus  ou  moins 
tement  à  eux.  Ëunii,  sur  certains  points,  ce  ne  sont  que  des  uoyaui, 
plaques,  des  tractus  scléreux,  plus  ou  moins  compièlemenl  Tonnés^  qi 
sont  substitués  au  parenchyme  mt-dullaire,  sans  laisser  trace,  si  re  o'e&l  à 
périphérie,  de  la  métamorphose  qu'ils  lui  ont  Tait  subir.  Le  ranioNisseam 
pareil  cas  est  accessoire,  consécutif  comme  celui  qui  se  produit  autour  de< 
étrangers  implantés  dans  le  système  nerveux.  De  pareilles  lésions  nr  se 
duisent  pas  d'emblée;  elles  sont  le  terme  d'un  lonf:  processus  aoil* 
pathologique  cl  ne  s'observent  que  dans  les  myélosyphiloses  de  loo^vA 

Ces  diverses  modalités  du  processus  se  combinent  sans  aucune  régnliri 
n'alTectenl  aucune  flxilê  ni  dans  leur  distribution  ni  dans  leur  étendue, 
ne  se  prêtent  guère  à  une  description  dogmatique,  et,  pour  en  dootier 
idée  exacte,  il  faut,  tant  il  y  a  peu  de  systématisation  dans  tnul  cela,  it 
et  analyser  les  cas  trop  rares  où  l'autopsie  a  donné  des  résultats  offnat 
garanties  scricuses. 

Trois  fois  M.  Waldemar  Stemberg  a  observé  unramoUissementde  ta  moelle  épisi 
1<*  Cerveau  inlacl.  et  ramoIlisKemenl  de  l.i  rnoelle  au  uiveaii  dvs  deuxième  et  t 
vertèbres  dorsales;  2»  paraplégie  cervicale  avec  crises  épilepli formes  :  ouirt  les  N 
cérébrales,  ramollissement  médullaire  à  la  région  cervicale  ;  3o  ramolli^semeoi 
celte  mdniû  r^'gion  chez  un  paraplégique  qui  souffrait  ri'uite  douleur  intense  à  Un 

Dans  un  cas  fort  inréressant  observé  par  M.  Savant,  il  existait  sur  la  moitir  tnfttr 
de  la  région  dorsale  un  ramollissement  de  la  moelle  allant  jusqu'à  la  JifSDttM 
substance  grise  était  peu  nette  et  iommc  atrophiée.  La  régiou  loailtairv:  présent 
contraire  de  la  fermeté.  —  L'examen  microscopique  montra  que  la  principale  alt^ 
oixupait  les  cellules  des  cornes  autérieures.  Nulle  part  il  n'y  avait  de  foyer  de  i 
Uifluse  ou  localisée.  On  ne  constata  de  processus  irriiatif  suit  du  côté  devrai) 
soit  du  cûté  de  la  névroglie,  ni  dans  la  substance  grise  ni  dans  U  substance  btu 
—  La  sypbilis  semblait  avoir  attaqué  ilireclemeni  le  paiTnchynie,  et  l'a'', 
y  avait  produite  était  constituée  par  une  pigmentation  très  prononc 
des  cornes  antérieures,  aboutissant  â  l'atrophie  d'un  certain  nombre  il  cuifr 
parle  mécanisme  de  l'atrophie  pigmentaire.  —  Ces  lésions  furent  (rouvé<'s  rii 
femme  de  5fî  ans,  syphilitique  depuis  7  ans,  qui.  ItlS  jours  environ  avxui  sa  mon 
atteinte  brusquement  pendant  la  nuit  d'une  paraplégie  rtft*o/o^.  complioti-V-  '*" 
d'une  profonde  eschare  du  sacrum.  A  l'époque  où  survint  c^nie  parap 
sur  la  peau  de  larges  plaques  de  syphilides  puslulo-crustacées.dessinées  '^.  ..i 

Dans  un  autre  cas  observé  par  M.  le  Dr  Savard,  la  moelle,  au  niveau  An  realM 
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ï.préAentiiit  un  point  de  ramollissement  très  marqaé,  dan*  une  étendue  de  1  cent. 

A  U  coupe.  1)1  gubstaiice  médullaire  paraissait  injectée.   rou^eAtro.  et   ufTrait 

pointa  d'une  coloration  un  peu  jaunâtre.  Au-deâsu:»  et  au-de^^t^us   de  cette 

lollie,  la  moelle  paraissait  plus  forme  qu'à  l'état  normal  et  comme  sclérosée. 

len  histolu^iquL'  Ht  conbtatir  au  niveau  de  la  rét;iun  lombaire  un  épaississe- 

le  la  trame  conjonctive,  c'est-à-dire  des  tractus  flbreuxqui  partaientdelnpénphé- 

inétraienldaiiàleparenchyme  médullaire. —  En  outre,  un  g:rand  nombre  de  tubes 

êLaieni  atrophiés.  Cependant   c'était    dans    les   cornes    antérieures,    surtout 

qu'où    observait    le    processus    scléreux  :  atrophie  de  leurs  grosses  cellules 

ïs    et  de  leurs  prolon^ments  ;  leur  remplacement  sur  quelques  points  par  un 

im  conjonclif  très  prononcé,   l'eu  d'altération  dans  les  vaisseaux. —  Le  malade 

ans  était  syphilitique  depuis  10  ans,  lorsqu'il  fut  prih,  sant:  cause  appréciable. 

IMesse  progressive  dans  les  jambes,  qui  en  quelques  Jours  aboutit  à  une  para- 

>mpléle.  Au  bout  de  SU  jours,  cschares  du  sacrum.  Mort  par  épuisement  vers 

laiae  de  la  myélopaihie. 

observé  deux  cas  daoâ  lesquels  la   myëlopathie,  maDifestemeDt  syphili- 

[fut  coQslituce  aiiatoniiquement  par   des   lésiouâ  semblables,  c  est-a-dirc 

ramolliâscnieot  ou  une  inOltralion  dilTuse.  Je  rapporterai  ces  faits  au 

des  sympWmea.  (Voy.  (wig^-s  lo|;{-l()l7.i 
ireils  cas  sont  loin  d'être  exceptionnefs.  De  par  Vcm^lialnemcnt  palho- 
te  des  accideuts,  la  phy&ionomie,  l'état  coiisliliitioDael  des  malades»  les 
leoces  spécillques,  etcoti  est  obligé  de  les  rapportera  la  syphilis.  Mats  la 
ne  justifie  pas  d'une  façon  péreinptoire  celte  hypothèse  qui  pourtant 
^Ot  à  une  certitude.  .M.  Schullz  {nrch.  f.  psych.  hd.  \IIU  p-  i--),  au 
de  neurologie  (Hadc  1877.snt  une  conimuuLcaliou  sur  les  rapports  de  la 
et  de  la  syphilis.  Il  avait  ciaq  exameus  de  moelle;  les  malades 
prcscolé  des  signes  d'inflammalion  médullaire  dan^  le  cours  de  leur 
îa  el  ftvaicDt  sucrombè  entre  -ÏH  cl  V2  ans,  sans  qu'nurunc  autre  cause 
re  incriminée.  Voici  encore  quelques  autres  faits  sur  ce  sujet  : 

>i«  après  le  chancre  induré.  inYasion  subito  d'une  myélopalhîe  grave.  Améliora- 
l'innuenec  des  spécifiques,  puis  rechute,  troubles  irophiques  et  mort.  Mf/élite 
dans  la  région  dorsale.  La  subalance  grise  était  très  injectée  surtout  dans  sa 
[autérieure.  L«s  cordons  latéraux  l'étaient  aussi.  A  ce  niveau,  les  racines  anté- 
présentaient  à  un  très  haut  degré  les  altérations  de  la  névrite  parenchymalouse 
milirorme  des  tubes  nerveux,  segmentation  de  la  myéline,  multiplication  des 
disparition  du  cylindre  axe,  présence  de  corps  granuleux  dans  letissu  cellulaire 
iel;.  Hien  du  c6té  des  racines  postérieures. —  Cellules  nerveuses  de  la  moelle 
eu  blocs  fibreux,  globuleux,  opaques,  noyés  dans  des  corps  granuleux  et  des 
—  Altérations,  inflammation  dt-s  capillaires,  de  la  névruglie  et  de  la  pie-mère. 
icence  secondaire  des  noyaux  pyramidaux,  de  la  moelle  lombaire  et  du  cordon 
dans  la  moelle  cervicale.  (Déjerine.j 

lUt  d'un  an  de  syphili:*,  invasion  brusque  d'une  myélopatliie  û  marche  rapide. 
>s  du  »arrum.  Mort.  A  peu  près  marnes  altérations  que  dans  les  cas  précédents, 
^geaient  nu  niveau  du  renflement  dorso-lombaire  et  occupaient  la  pie-mère,  les 
conjonctives,  les  racines  antérieures  (rien  dans  les  postérieures)-  La  myélite 
renchymaleusc  et  siégeait  presque  exclusivement  dans  la  substance  grise.  EUa 
un  peu  répandue  aussi  dans  la  substance,  blanche  où  l'on  observait  un  foyer  de 
{dilatations  vasculoires,  prolifération  des  noyaux  de  névroglie,  hypeiirophie  du 
-axe.  Déjerine.) 

le'  daos  ces  deux  cas,  comme  dans  beaucoup  d'autres,  rien  que  des  altéra- 
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à»  fausses  rneuiliraiicsà  In  moulle  dont  la  stibsUncc  blanche  avait  pris  une 

(fris  jaune. —   La  d^fféiiôre&renrt!  scléreuse  marchait  de  la   périphérie  au 

Ile  occup;^it  la  rûgion  rlursale,  vers  le  milieu  do;  lni|uulio  il  existait  a  i>eiuo 

subKlante  hiaiiche.  Les   vui.s.sraux  étairiit  traiiHforméâ  en  cordons  lîhreux. 

lu  &ciért>ux  dt'  la  niaello  était   irrégulièreuicnt  réparti  et  consiâlait  en  masses 

[Jaunâtre,  translucide,  resseniblanl  h  du  mucus  solidifié  ;  il  contenait  très  peu 

[nerveuses. 

ces  de  MM.  Charcot  et  Gombault.  il  s'agissait  d'une  tenime  de  10  unâ  qui.  32 

d'être  atteinte  de  myûlopaihic, avait  tm  uiio  syphilis  u  maulfestaLinns  cutanées 

iuse«  ^uperficielleâ-  On  constatait  encore  de»  ulcénttiunft  multiples  aux  grandes 

^rsqu'clle  Tut  privse  deparalysiedu  membre  inférieur  gaucheetd'anesthésiedans 

tnère  droit.  Puis,  crises  t'pilt'plirormeï,  paralysie  du  moteur  oculaire  commuu, 

Ee  faciale  droite.  Mnrt  au  bout  de  8  un  10  moiï^  avec  »omnoleDce  et  pnralysie 

ter<.—  Atrophie  etd(>g^nérescence  de  la  bandelette  optique  droite, du  chiftsma, 

>tique  et  du  tubercule  mamillaire   çïauches.  Tache  rouge,  ocreuse  sur   l« 

gauche.  Plaque  rou(^e  également  sur  le  plancher  du  4*  ventricule.  —  Sur  U 

intlemcnt  latéral  de  un  cent,  de  longueur  en  forme  de  nodositr*  vers  la  hui* 

de  gauche.  L'arachnoïde  épjiisiiie  englobait  les  racines  nerveuses  currespon- 

los  appli'iuait  contre  cette  tumeur.  Elles  étaient  grises  et  atrophiées.  Induni> 

inlon  latéral  correspondant  dans  une  éieudue  considérable.  Au  niveau  de  la 

toute  la  moitié  gauche  et  dans   les  cordons  postérieurs,  tis»u  médullaire 

très  vasculaire.  —  P.ts  du  tout  de  ramollissement. —  Le  renflement  latéral 

;itué  pur  rèpnis»issement  de  la  pie-mère  et  de  l'arachnoïde  enflammées  et  par 

»sc.  D'épais  tractus  conjonctifs  partant  de  cette  tumeur  traversaient  tout  le 

ir   gagner  la  -iubstance  ^r]s,e.    Vaisseaux  sclérosés,  p'ande  abondance  île 

étoile*.  Disparition  presque  complète  des  éléments  nerveux.  X  ce  niveau,  le» 

istérieurs  droite  avait^nl  été  aussi  envahis  par  le  tissu  de  sclérose,  etc.,  etc. 

observation  de  M.  Leydeu,  les  lésions  médullaires,  au  lieu  d'être   diffuses 

(i  rhabiiudc,  n'occupaient  qu'une  région  très  limitée  de  l'organe,  et,  en  co 

avait   une  artérilc  otditérantc  nette  qui  avait  produit  une  dégénérescence 

[secondaire. 


latérale.  —  Jusqu'ici  nous  n'avoDS  vu  se  produire  aucuae  tendance 

[ente  à  tine  localisation  môdutlairfî  précise  et  circouscrile.  La  dirTti- 

ia  régie.  Il  y  a  cepciidaiit  i[uel<;ueâ  cas  exceptioiniel»  qui  se  raltachcQl 

à  une  dcgèaérescencesecotidairccnnsét'parune  maladie  de  rcncéphalc, 

le  dcpénôrcsccQce  jyrimitive,  n'occupant  qu'un  seul  dislriel  de  la  moelle 

A  cet  ordre  des  faits  Irés  rares  se  rapporte  uncobservalion  dcselérose 

mbliée  par  M.  Miakowski  {Iteutch,  arch.  f.  klini.  fi<2.34,p.  \XA). 

tde  était  une  jeune  ouvrière  de  Id,  ans  qui  avait  eu  auparavant  de  larges 
[muqueuses  et  de  la  roséole.  Au  bout  de  quelques  mois  succédëreni  à  ces 
mdaires  du  tremblement  et  de  l'affaiblissement  dans  Iesiambe^,<iui  devinrent 
uae  paraplégie  Incomplète.  Intégrité  totale  de  la  sensibilité.  Pa«  de  para- 
de ni  anale.  Réflexes  tendineux  exagérés,  réflexes  cutnmîs  perdus.  Trcmblc- 
FpluB  en  plus  prononcé.  Rien  du  cùté  des  nerfs  crfiniens  Amélioration  par  des 
icrcurielles  :  marche  plus  a-ssurcc  cl  moins  tremblante.  Mais  la  malade  était 
ise  et  elle  mourut  lOmoib  environ  après  le  début  de  celte  myélopathie  prôcoce. 
koelle,  à  l'oïil  nu,  on  ne  voyait  rien  d'anormal.  Après  durcissement  dans  le 
râlûtler,  coloration  plus  claire  de  là  partie  postérieure  des  coidons  iatèrmu:. 
icopique  :  dans  la  région  dorsale,  dégénérescence  accentuée  des  faisceaux 
pétions  beaucoup  moins  inurquées  des  faisceaux  pyramidaux;  faisceaux 
CO  grande  partie,  quelques-uns  atrophiés;  lacuncsaveccorpuscules  graisseux 
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DESCRIPTION  CLIHIQlîE 

iscTioN  I.—  Myélosyphiioses paraplégiques  et  sans  ataxie. 

mettre    quelque    ordre  dans  l'exposition  des   symptômes, 
irai    successivement    les    groupes    qui    correspondent     aux 
lésions.  H  importe  de  faire  remarquer   dès   maintenant 
divers  groupes  di;  phénomènes   morbides  n*ont  rien  d'absolu 
»ur  expression  ni  du  strictement  arri^té  dans  leurs   lignes.   On 
il  s'enchevêtrer  souvent,  se  modifier  dans  le  cours  de  l'afTec- 
■'alténuer,  s*exagérer,  disparaître   mi^me  pour  rentrer  en  scène 
l,  etc.;  de  telle  sorte  qu'ils  donnant  l'image  de  ce  polyraor- 
qu'on  observe  dans  un  si  grand  nombre  de  maniTestations  syphi- 
►,et  en  particulier  dans  celles  du  cerveau.  —  Toutefois,  il  parait 
là  plus  de  fixité.  La  syraptomatologie  des  myélosyphiloses  est 
;voir  nwii  originalité   aussi   frappante  que  celle  des  cérébro- 
les.  Elle  s'écarte  moins  de  la  physionomie  que  présentent  les 
inthies  de  toute  provenance.  Les  traits  qui  l'en  distinguent,  sont 
rares  et  plus  vagues.  La  spécificité  manque  dans  les  expressions 
lomcnales  individuelles,  comme  elle  fait  défiuit  dans  les  lésions, 
a-t-il  donc  rien  de  spécial,  de  siiginatique  dans  la  symptomato- 
les  myélosyphiloses?  Plusieurs  des  caractères  que  j'ai  donnés 
propres  aux  cérèbrosyphiloses  se   retrouvent   ici,  mais  avec 
différence  dans  le  relief  et  la  couleur.  O  n*esl  qu'une  ébauche 
(ite.  Notez  une  certaine  irrégularité, une  certaine  diffusion  dans 
liâmes,  leur  dissémination  désordonnée,  le  degré  incomplet  de 
'eloppement,  et  ce  sera  tout.  Comme  évolution,  ces  symptAmes 
tnt  une  particularité  qui  ne  manque  pas  de  valeur  :  ce  sont  des 
ives  plu?  on  moins  brusques  et  rapides  d'amélioration  et  d'ag- 
m;  on  ne  les  n'observe  pas  d'une  façon  aussi  tranchée  dans  les 
kthies  communes.  Il  en  est  ainsi  des  rechutes,  des  récidives  qui 
ment  inopinément,  h  une  époque  on  l'on  [)onvait  espérer  la  gué- 
On  a  signalé  aussi,  comme  un  fait  très  fréquent,  la  précocité 
des  génitaux  et  urinaires  qui  précèdent  souvent  les  autres 
les  (Savard).  Mais,  je  le  répète,  toutes  ces  circonstances  qui 
ichcnt  à  l'ordre,  à  la  distribution  des  symptômes,  ou  au  proces- 
Taflection  prise  dans  son  ensemble,  sont  loin  de  se  prêter  ides 
allons  aussi  nettes  que  dans  les  cérèbrosyphiloses. 
ompression  de  la  moelle  épinirre.  —  Celte    compression   qui 
d'une  ostéopathie  spécifique  du  rachis  ne  dotme  lieu  h  aucun 


-^     -ï^neslhésie  sur  le  c^ité  opposé.  En  général,  ia  paralysie  du  cùié 

^^t,  pâg  complète,  et,  de  plus,  il  existe  un  peu  d'affaiblissement  du 


ulP| 


opposé,  ce  qui  s'explique  pur  un  enlrecroisement  incomplet 
iix  latéraux, 
.;  la  compression  1res  prononcée  de  la  moelle  cervicale,  il  y  a  ui 
'«^lysîe  des  quatre  membres;  c'est  la  paraplégie  cervicale.  Dans  la 
ssion  faible  ou  incomplète,  les  membres  supérieurs  sont  seuls 
t'^s,   parce  que  les  conducteurs  des   incitations  motrices  vo- 
'S  de   ces   membres  sont   plus   superficiels,  et  par  suite    plus  n 
iles  à  comprimer  que  ceux  des  membres  inférieurs.  Troubles  ocu|^| 
îres  avec  contrarlion  ou  dilatation  de    riris,    troubles    va»?^ 
v^,   accidents  dysphagiques  et  dyspnéiques,  convulsions  géné- 
•  *'S  de  cause  spinale,  tels  sont  les  phénomènes  qu'on  observe  aussi 
•lî*  la  compression  de  la  moelle  cervicale.  Plus  la  lésion  est  élevée, 
*  ^    ■'  faut  craindre  l'ituasion  des  phénomènes  bulbairesetla  mort 

.Le  ou  par  syncope. 
•— ^  compression  cervicale  d'origine  syphilitique,  qui  est  la  plus  c< 
**ie,  est  en  général  ini'omplête,  et  ne  s'exprime  quelquefois  que  p! 
£jhénoniènes  d'irritation  spinale  superticielle  et  circonscrite  *.        ^i 
«^  troubles    trrtphi(|ues  sont  rares  et   ne    3*observent  qu'à  t^H 


ïvee, 

I 


avancée,  (|uaud  la  moelle  a  été  désorganisée  par  une  méninge 
consécutive. 


« 


-    iiueltiucs  ca<  «te  «yiihitotne  rachiaieii,  la   nioeUe  efH  a  peine   t«^uchùo  et  IM 

iit.^  lie  cuusi.sloiit|ilus  alor:>(|u'eniloult'ur's  ul  eu  dinicuttés  dans  les  mouvements. 

un  malade  de  14  uns,  <)iii  préi^nlait  de  IVmyxis  syphilitique,  il  siirvinl  de  viu- 

nleurs  vers  la  nuque, «vec  iiTadiationit  sedingcant  i^urtout  du  côté  de  rocripitAl, 

de  g<ÎDe  diinâ  les  mouvements  de  la  (Ole.  C* tétait  avec  peine  k\\\q  le  mutade 

I»  tenir  droite'.  lor!»(|u'il  ne  la  flxuit  pas  avec  le^  uiainâ.   Lu  proMion 

re  cvrvicnlt;    délerminuit  une  douleur  1res  vive.  L'iodure  de  potassiu 

tous  ces  accidf^ntB.  >Llk'ke.) 

coDlrasteiV celle  sypliiloRT  rucliidienue  ébauchée,  voici  un  cas  où  elle  Tut  Corn- 

compa{;née  d'une  eompreshioii   ir;ort«lle  de  lu   moelle  épinière.  Aprt'S  des 

ons  syptiilitii|ue5  cutanées  et  muqueuses  el  une  ostéite  gotnmeuKe  du  tibia 

naïade  se  pluit^nit  d'une  douleur  extrêmement  vive  versrapopliy.4e  mj^ttotde  du 

t.  douleur  (|ui  émit  au^mei^ée  par  tout  mouvement  de  la  tétc  et  condamnait 

ilité  iihâolue.  Au  bout  de  2  mois  1/^,  on  reionnul  que  la  douleur  avait  son 

im  à  la  partie  la  plu>  inféneure  de  l'occipilai  ei  sur  l'apophyso  épineuse  de 

i*re cervicale.  U  N'iif^i-tTMul  d'une  OBtéile  tfîrviciile. --  .AniéllonUion    considi^,- 

»S6pêl.i^l^ue^.  Mais,  deux  mois  après,  eu  se  mettant  au  Ht,  le  malade    eut  un 

l  dans   le  dos.   Aussitôt  après,  angoisse  respiratoire  subite,  ïiculiment  de 

ion  avec  douleur  atroce  pendant  la  déginlilion.  UVétait  produit  subitement  une 

OD  de  ta  moelle  allouKée.  On  trouva  à  l'autopsie  une  nécrose  supeiHeielle  di* 

terne  de  ta  ttase  du  criVne  avec  la  destruction  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  et  de 

ligamenteux  de  r:ipophyse  odontoïde.  La  moelle  allongée  étuit 

{LeotMid  Gttii'k,  Affj.  Wifner  mid.  Ity..  W^'J,  /*•  17) 
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gommeuses  de  la  moelle  ne  sonl  nuire  chose  que  des  pachyméningiies 
circonscrites  ;  nussi  leurs  syniptôtnes  se  confondent- ils  avec  ceux 
qui  résultent  de  lu  compression.  Les  méningites  sofit  plus  fréquentes 
en  Brrière  de  l'organe  qu'en  avant,  et  plus  dans  les  régions  dorsnie 
et  surtout  lumhiiire  que  dans  la  région  cervirale.  Je  ne  parle  que  des 
primitives  et  non  de  celle?  qui  se  iont  développées  consénuliveinent  h 
une  lésion  osseuse.  Connnie  le  processus  ménin^îiique  s'clt-iid  d'une 
pari  aux  nerfs  correspondants  et  d'nutre,  à  In  moelle,  on  observe  des 
phénouiêties  (uunpiexes  di?  uîénJugo-névro-myèlile. 

La  maladie  débute  lentementp;ir  des  douleur;:  dorsales  ou  Utuibaires 
qu*au;jimentent  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  et  plus  encore 
les  niouveinenli  de  la  colonne  vertébrale  ;  de  là  une  niidetip  forcée  de 
1  le  tronc.  Les  irradiations  dansU'sc(Mésde  la  poitrinet't  du  ventre,  le 
igdes  extrémités  inférieures  sont  quelquefois  atroces,  déchirantes  ou 
ibranles.et  s'accompnguent  d'hypéresthésie  et  d'nnesliiésie  cutanée, 
is  rarement  de  contracture  diailoureuse  des  muscles,  de  flexion  des 
imbres,  etc.  Il  n'est  pas  ordinaire  que  les  symphonies  d'irritation 
ieiitd'une  grande  violence  et  persistent  pendant  longtemps;  presque 
ijours  ce  sont  les  phénomènes  de  paralysie  qui,  surverms  de  bonne 
Te,  remportent  peu  à  peu  sur  tous  les  autres.  Cela  tient  à  une  myélite 
nique  avi*c  nunollisâemenl  ou  bien  à  unesclérose  annulaire  cousê- 
ive  à  la  méningite.  Eu  pareil  cas,  il  s'agit  bien  d'une  méningo- 
jélit4»;  aussi  voit-on  souvent  survenir,  outre  la  paralysie,  dfs  troubles 
le  la  miction,  de  la  défécation  et  mrme  des  altérations  tro[>hiques. 
iiC.  Myêlosyphiloses  'H/fuses  aiguës  et  subaiguës.  — Elles  sont  beau- 
lUp  plus  rares  que  celies  qui  pré-^enlent  une  marche  lente  et  chronique. 
ïS  peuvent  s'observer  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis  ;  mais  il  est 
'iitestable  qu'elles  appartiennent  plutôt  à  la  phase  secondaire  qu*à 
phase  tertiaire  ;  c*est  là  du  moins  ce  qui  résulte  de  mou  expérience 
rsonnelle.  Leur  spécificité  est  d'autant  plus  évidente  qu'elles  sur- 
vieiUK*nt  k  une  époque  plus  rapprochée  de  Taocident  primitif.  Comme 
l^lies  n'ont  en  elles-mi^mes  rien  de  caractéristique,  il  est  clair  que  leur 
provenance  sera  prid)léniatique  si  elles  apparaissent  isolément,  très 
lard,  au  moment  où  la  maladie  générale  nedonne  plus  signe  d'existence, 
et  «i  elles  ne  présentent  aucun  lien  visible  avec  les  phénomènes  de 
fp^me  nature  qui  les  ont  précédées. —  La  coïncidence  de  manifestations 
syphilitiques  sur  d'autres  viscères  ou  sur  d'antres  parties  du  corps 
e^X,  toujimrs  une  circonstance  concluante,  quelle  que  soit  [a  date  de  la 
myélosypliilose  dans  le  processus  de  la  maladie  générale. 

Le  début  des  myélosyphiloses  aigui>s  se  fait  en  général  d'une  façon 
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prédominance  de  leur  siège,  nnl  une  allure  vive  et  leur  évolution  se  fait 
parfois  en  quelques  jours  ou  quelques  semaines.  Ce  sont  les  plus  dan- 
gereuses de  toutes  les  formas  de  dèlemiinntion  syphilitique  sur  la 
moelle.   Il  est  rare,  en  effet,   que  leurs  syinplôuies  s'amendent    sous 
rintluence  du  traitement  spéciOque.    l'ne  légère  amélioration  a-t-elle 
lieu,  presque  toujours  elle  est  de  courte  durée  et  les  sympt(imes  repa- 
issent avec  la  même  intensité.  Lu  mort  est  la  terminaison  la  plus 
Duirc.La  guérisou  complète  peut-elle  se  produire? C^est  fort  douteux. 
*Quand  les  ni.dades  ont  lachance  de  siirvivre,  ils  ne  recouvrent  jamais 
înlégraiement  l'usage  de  leurs  membres. 

Ou  a  décrit  comme  une  variété  de  ces  myélosyphiloses  la  paralysie 
ascendante  aiguë.  MM.  Déjerineet  Goetz  eu  ont  publié  un  fait  dans  les 
Archives  de  physioloz/ie  ^  :  la  mort  survînt  le  quatrième  jour.  Le 
malade  n*avait  présenté  aucuti  trouble  de  sensibilité.  On  ne  trouva 
aucune  lésion  dans  la  moelle.  —  lîaiis  un  autre  cas  ra[>porté  par 
M.  Berger,  la  guérîson  eut  lien^.  —  D'après  .M.  Ilenliner,  celle  forme  se 
développerait  dans  la  [jremière  pliase  de  la  syphilis.  Elle  apparaît  sans 
prodromes  ni  phéiioniènes  méningitiques,  débutepar  une  paraplégie 

1.  >1.  Sftvanl  en»  uusm  obsfivé  un  cas  chexune  fr-nimu  8yphilitU|u«  depuis  six  anset  tjui 
niait  <)cs  tnivtjs  nmiiiffBlus  il'iyupliuniï  sy|itii)ilii|urs.  Lu  mort  eut  lieu  après  tour  les 
npWitifs  «le  la  myêliU' iisti'iia.'iiih'  ai^'iie.  A  j'aulupsie.  on  truiiVH  une  gomme  de  la 
tRoi*lle  el  un».'  arlrritf  •lîtru^i*  •hins  tuiile  la  hauteur  de  l'.ixe  iiltvcux.  <*  IÏ  est  prolKilde. 
dit  M.  S:ivaiil.  <]U(>  lu  pminiepeij  volumineuso  ne  cmiiprenalt  pah  la  inoidle.  lït  qu'illt' 
<tfl:ii(  df%oI"ppt*C'  â  ta  pôriphiTie,  sans  donner  Heu  à  de's  >yin|>lômci  ap(»arûiils,  lorsqui* 
Uml  û  CHMj»  -survint  uiiu  myt-litL*  ascendante  ai^uO  qui  iMripui'U  rapidement  la  maladt*  ». 

S.  Cnt  tir  myi'/imyfihiiosfs  tjuêrit^s.  Voiiîi  riî  cas,  (;t  ()Ui'li]Ui's  nnU't's  suivis  de  guéridon  : 
'n  on'n*i»'r  »!»•  lienlf-rirui  ans  ^^•^îJcnlil,  \  la  troisii'fnu  aunéc?  d'une  sypbilU  légère, dt>  lu 
ruidinn*  •\  la  nuque.  aoi-uin}iai;u«*i;  de  dirtkultiS  dau$  lu  inouvemcnl  des  Jamlx"^.  .K\x 
bout  "le  deux  ou  trois  jours,  parai)lrgM*orjniplète.  iriietion  paresseuse,  ronslipalion.  Impos- 
àibitiU'  de  lever  les  jainlies,  r^urloul  la  ilroite.  SensibiHU*  moins  alTaiblie  &  i:auche  qu'û 
drttit»'.  Tunniii'  au  niveau  île  la  suluiv  rroiilo-pariélulH  et  au  niveau  de  la  deuxième  rcp- 
vicalr-  Tiailemenl  :  Onction  mereuriolle  ;  4  gr.  d'iûdurc  de  potassium;  éleclriaaUou.  Au 
IfOul  •!  un  mois  t;ui^rtson  sans  rikidive, 

Uonune  «le  lrento-rin<|  ans,  ayant  eu,  il  y  a  huit  ans.  un  chancre  non  traita,  suivi  do 
puMulefi  d'erlhymu.  Uuuteurs  noctunies  dans  l«â  Jambes,  puis  punipliVî^  survenuo 
Iirus4^uementavcc  anefiihêsie.  Paralysie  de  la  vus^ie  el  du  rectum.  t^utVrUon  rapid«  par 
le  iraîtemeiil  nierturiel. 

Trois  moif  aprè*»  un  chunciv  induré  fiuivi  (t«  roséole  et  du  plaquos  muqueuses,  dou- 
|tfur«  iri'!%  vives  dans  les  lombes,  ehejc  un  Jeune  homme  de  vingt-trois  ans.  En  trois  jourf, 
paralysie  de  U  jambe  dix'ile.  la  jambe  y:auehe  reïlanl  inlaele.  Trailenient  spéciflqui* 
tnixie.  Au  Iwuide  six  jour«amâlJuration;  ^ut^risou  cumptète  au  bout  de  deux  semaine^. 
(Ctiîif-rKUe*.^ 

r  un  homme  de  tn'nle-si\  ans,  syphilitique  depuis  six  ans,   tout  ii    eoup    crampei* 

l         ,     r     'ii-«-u$;es  dan»  hi  jamlM.' droite,  puis  parapléffie  des  deux  i'ùUH  le    lendemain.  Don- 

■  leurs  f<nreintureauni\ eau  de  T^pi^astre,  miction  dinicile.  Impotenee.f^inq^rabisd'iotltfru 
I     |iarjuur,  un  seizième  de  gniin  ije  sirvcliuine.  «Mectrisatinn  de  lu  enlonne.  Au   bout   dtf 

■  quttr.tnle  jOur«  (ni^rimiu (rfjmplètti.  (William  Moore.] 
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■La  successiou  des  phénomènes  si  oonibreux  et  si  intéressants  qu'a  présentés 
llTeclion    cérébro-spinale  «iiivanle,  son  début  trois  mois  après  le  chancre. 
Ipparilion.  avant  la  myélosypliilose,  de  deux   dèlerminatloas  sur  le  cerveau 
irdre  absolumeni  spécifique,  reuchatnemcDt  logique  et  pour  ainsi    dire 
Falhcsiquc  de  CCS  accidents  sous  Jours  formes  variées,  toutes  les  circoniS- 
ÎBces  de  chronologie  et  d'envahissement  progressif  sont  de  nature  à  ne  laisser 
icuo    donie  sur  la    nnliire  sypliililique    de  !a  myêlopalhie.    Impossible    do 
■Oliver  uiL  cxi'niple    pl(i>   IVappanl  do   la  dilTu^^ion,  do  la  dissémination  de^ 
désordres  que   produit  la   syphilis,  non   pas   seulement  dans  telle  ou   telle 
partie  du  cordon  médullaire,  niai:^  aussi  dans   toute  l'étendue  du  système  ner- 
veux central. 

l-c  malade,  âpé  de  27  ans,  se  portail  habiluellement  très  bien  cl  ne  présen- 
(ait  dans  ses  anlécedenls  aucune  cause  locaJe  ou  générale,  accidentelle  ou 
constitutionnelle  d'une  afîectiou  cérébro-médullaire,  autre  que  son  chancre 
infectant. 

Au  soixante-quinzième  jour  du  chancre,  troubles  cérébraux  vaf^ues;  au  cen- 
tième, pnratys'e  du  nerf  moteur  oritlaire  commun  du  côtv  droit.  Au  bout  de  S"  jours, 
guêrîsou  très  nipiiler  produiti'  par  une  abondante  salivation  miM'Curielle. 

Au  septième  mois  du  chancre,  deuxième  détermination  syphilitique  intra- 
crAuienne  sur  l'héniisphere  droit  :  HêmipUgie  incompltle  de  tout  it  i6ti  gauche. 
Dilatation  de  la  pupille  ^luche  et  diplople.  Céphalalgie,  \ertiges,  atTaiblisse* 


av.  hi  1111  n'Il»'  l'ih-mf'^mn,  nu  bien  iV  uni.'  *'Xoslosi?.  Tous  ces  phénomènes  s'accompliiiiii  lUins 
les  siv  preiiiii'is  iiiui>  «!•'  la  syphilis.  (U;istiit'd.  Un.  méd.,  1H78.) 

Trt>p soiivoiil  l;i  yuéiisoii  n  i!st  qu'inconqil^lc  et  momentanée,  C'est  ce  qui  eut  lion  dans 
le  cas  sutviiht  obst-rvi- par  M.  Vîiiarhe.  Au  huilh.nn*  mois  d'un  chimcrc  induré  suivi  ili> 
«rplnliilt*  papuU'u»(<  ^tMii'rtlii^ée,  d'iritis  ^oIldyIollJutInlt^r  :  purapléifis  brusqut!  et  â  pru 
pri's  fomplùlt;  on  d»*u\  In'uros,  iivw:  iiiL'onliuî'mrt:  d'iipînc.  Aiii<^liurntirm  au  Umt  di*  hiiil 
*ju  dix  jours  avec  le  IniitPiiifnt  spéciliqui?;  ollc  a'acn'filiia  1rs  jours  sui^TLOts,  si  liioii  quo 
lit  niiclinn  devint  faiilr  et  vul'int;tin<  cl  t|u<?  h'  malade  put  niarchtM*  appuyé  sur  une 
ranm*.  Mais,  au  qualriiMiu'  niiii^t  des  aividenls  nii'>dullain*it.  nouvelle  attaque  du  para- 
[rjïie  i|ui  •■mporta  le  malad*;  an  bout  de  Imi»  mois. 
\Xiii  otUL-nu  un  ca»  de  guéridon  dont  vaici  lo  rùsumé  : 

'Le  malade,  àgô  de  vinfct-M'pt  uns,  fnl    prii^,  au  diviiepliémc  muif,  d'une  &$phdis,  do 
ïublrs  dans  Iv^  uiuuvenient^  des  i'xin^nnlés  inrériunres,    beauroiip  plu:;   prononnS  îi 
Ht«  qu*i\  gauche.  Il  eu  ré<>ulla  une  gramU^  iHrfkullé  pruir  lu  marrln',  rpii   oUtit   i-aui^io 
tt  &  la  fois  par  rtné),(alité  dv  la  paivsJ^  dans  les  deux  jambes,  par  «les  altérations  du  lu 
lbîli|éeulan>'e  et  par  une  certaine  incoordination  det>  mouvements.  L'n  peu  d'incon- 
tnce  d'urine.  Hien  du  eûté  des  yeux  ni  du  eerveau.  Traitement  intensif  nvt'C  l'iodurv  et 
frictifUis  mercnrielU's.  Au  bout  di'  trois  mi  quatre  jours,  la  marche  qui  était  déséqni- 
iriH*  <-t  presqm' impt>ssib)fM|*'vinl  beaiK'riiqi  plus  réf^utière  i-l  plus  stable.  Uispiirition 
"pri-ipressîM-  iVs  (rouilles  ntoli-iirs  fl  seh<iitit"H.  (inérisori  an  Uiut  île  quet(|ues  semaines. 

Yitici  une  antre  i.'iM''riî;on  que  j"ai  obtenue.  Je  nt-  puis  donner,  faute  de  place,  qu<  |«« 
r^uroê  fiuecinet  i|e  ce  rii-i  malgré  Kinlrrrl  qu'il  pn'-ài*nte  : 

Mf/f^to/ifithir précv^:*',  «i«»  iiurun  fi-ottftlv  c^réhint,  iiifvenue  pat*  laaeuh  in/luetice  de  la 
*(/^j/ii/'>,  ffirz  nu  hhmine  tU  iiuarnnte-a*'pl  nnn,  vimjf  mois  après  tr  rhnnff^  itiftrctaul, 
Hnitltnr  drnordunnf'e pïutM  ifue.  juirnltjaie  des  rstr^mUrn  inftfrieurcs  donnant  tiru  à  mw 
faussa  (itnj'iv,  Ermjérnti'tu  dm  rèft^j^m,  Provetums  Icnl  et  pi'otjfrmdf. 

A  Mi'linratiou  rapide  par  Vunitwe  et  len  frietinnu  mfrciiricttr.t.  tiuértMon  nu  bout  de  froi» 
de  traitement,  H  fittii  mois  api-^9  tr  d^bui  de  cette  unj^toxf/phitoMe. 
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^KVers  le  quaranliëme  jour  de  celte  myélosyphilose  comme ncèreDl  Jes  troubles 

^■ophiqiipft,  c>st-à-dirp  une  large  cscbapc  an  sacnini.  I.a  cachexie  fll  <les  pro- 
^Ms  de  plus  t-n  plus  rapitlos  et  le  malade  passa  par  toutes  les  pliases  dos  myélo- 
^Mlhie?  inexorat)lGs  qui  se*  lermiueiil  TalalemiMit  par  la  mort  dans  un  assez  brel 
H^ai.  Le  Irailemciil  bydrarp^vrique  et  iodiirc  u'y  fit  rien.  Son  impuissaoce 
Krouve-t-ellti  quelque  eho.se  coDlre  la  spécificité  de  cette  alTeclioD  ?  Je  no  le  crois 
^ks.  —  A  l'aiilopsie,  absence  de  lésions  syphilomateuties  daub  la  moelli». 
VL'afTection  pourtant  n'olail-elle  pas  évidemment  syphilique?  Ces  delerminatioDS 
^blermédiaires  sur  le  cerveau  presque  aussïti^t  après  le  chancre  ne  le  prouvent- 
BJes  pas?  Que  faudrait  iNIe  plus  pour  entraîner  la  conviction  ?  Je  donne  donc 
^nrec  confiance  ce  cas  comme  un  exemple  de  myélosyphilose  aiguë  ou  subaiguË. 
Hb  Je  trouvera  au  complet  dans  mou  ouvrage  sur  les  A/fixtions  aypfùUtiquts 
^^écores  tien  rcntreti  tieneux, 

H  Le  suivant  ne  nieptimilpas  moins  digne  d'inlérôt,  non  seulement 
Hir  &ii  fornie,  himîs  aussi  par  sa  pnHHicilô  et  riiiipressioa  qu'il  laisse 
Kr  son  absolue  dépendance  dtathésîqiie.  Aussi  je  le  raconte  tout  au 
Kng,  carde  pareils  fait^  ne  sont  pas  comaums. 

^^tyéiopathie  aigtic  anec  paraplégie  rapide^  mjmit  débuté  en  pteiue  période  secoti' 

^Bire,  nfi.iif  tnois  apr»^s  le  début  dn  chancre  si/philitiffue.  fMf  ie  lîi"  jour,  apparition 

^b  hi  tj'ingràu!  s/icro-isr/ufi/i^HC  —  Cncfie^rir  méduHnire  très  <jnwe  et  préripifée. — 

^mjtrt  au  \[*  jour  de  iamfjcO^p'tthii'.   —  A  t'autopsie,  Ivsion  d'ww  myélite  diffuse  ^ 

^ÊkigulitHv.i  surtout  dorso-tomlaire,  sans  produits  syphihmtiteux. 

^■H.  K.  J>.  2n  ans,  domestique,  eiilrê  le  Kl  octobre  I88'i.  salle  fi,  lit  19,  dans 

mon  service  à  l'htipitril  du  Midi,  était  sanguin,   vigoureusement   constitué  et 

prcsenlail  toutes  les  a[)parouce3  d'ttne  boune  santé.  Jamais  aucune  maladie 

coostiluliounelle  ou  nocîdculclle  avant  ÏHH'}.  I,e  premier  Janvier  île  cetle  année- 

^p  coït  suivi  trois  ou  quatre  semniues  après  d'uu  êeoulemeut  blenuorhagique 

HL  par  la  suite,  de  mau\  de  tôtc,  d'angine,  de  croules  dans  les  cheveux,  etc. 

Hnttement  rtiercuriol   A  ioduré   pciidanl  40  jours. —  Nouvelle  poussée  cinq 

Bois  après  le  début  do  la  •^vphitis;  le  inaladi-  élail   alors  dans  une   maison  de 

détention  où  il  Tuaigrit  beancaup.  Adcun  (railemenl  spéciliqtie.  Sorii  de  là,  it 

eotra  dans  une  maison  bourgeoise,  ci,  grAce  à  la  cuisinière,  il  put  boire  chaque 

jour  six  litres  de  vin»  du  cafo,  de  Talcool  et  ntauger  à  l'avenant.  Aussi  eu  très 

peu  de  temps  augmenla-t-il  de  trente  livres  juillet  1882).  (tonne  sauté  Jusqu'au 

2  octobre  de  la  ini!:inc  atiuée. 

A  cette]  é|lo^]ue  ^^**'  mois  de  rinfectioni,  plaques  ulcéreuses  sur  les  organes 
génitaux  et  irupliou  spécifique  sur  diverses  parties  du  corps.  Mais,  cliose 
plus  grave,  le  patient  commen);a  à  éprouver  do  raifaiblisscmcnt  avec  raideur 
(laus  tes  eilrémités  iurérieures.  En  même  temps,  douleur  vers  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  droite  d'abord,  puis  do  la  cuisse  gauche,  ot  coostriclion 
pénible  rn  ceinture  à  la  liautenr  de  l'ombilic.  I.a  débilité  [uusculaire  deviut 
bienlôt  plus  considérable  a  gaïu-he  qu'à  droite.  Il  fallait  .soutenir  et  soulever 
la  jambe  de  ce  côté-là  pour  monter  un  escalier* 

Dans  la  première  semaine  d'octobre  la  marche  était  encore  possible,  maïs  le 
malade  lon)bait  souvent  sur  ses  genoux  et  il  frappait  fortement  le  sol  avec  Id 
Ulon.  tue  fois  assis,  il  ne  pouvait  pas  se  relever  seul. 
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'h  paralysie  4Haii  plus  prononcée  à  yawhe  qiCà 

'^        ^^  lufûrieurâ  ne  suscitaient  aucun  réflexe. 


''^^      ^^  '*^   ayant  dénudé  tout  le  sacrum 


V 


.?x^^^ 


^  contamination,  41°  jour  de  la 
;s  ta  morl.  Aucune  lésion  dans  le 


^ ^  enl  à  l'tpii  nu  aucune  lésion.  De  plus, 

***  o  "^k^ÎÉk^  ânes  avaient  une  consislancc  assez  ferme. 

if^"^    ^1  .gil,  nie  répondit-il,  d'une  myélite  diOuse,  ayant 


4|c^^^  .a  moelle  àM.ledocteur  Brautl,  alors  propara- 


oornesanlérieures,  principalement  à  la  partie  infé- 
-jv^_  .  et  à  la  région  lombaire.  Elle  était  à  peine  marquée  à 


>^ 


.c    loyer  le  plus  considérable  existait  à  la  réunion  dés 

1/3  inférieur  de  la  région  dorsale.  Au-dessus  de  ce  foyer, 

était  sclérosé  dans  toute  .«on  étendue  Jusqu'à  la  partie  supé- 

gion  cervicale.  Au  contraire,  les  faisceaux  radiculaires  posté- 

.  intacts. 

V  de  vuehistologique,  cette  myélite  était  caractérisée  par  des  dilata- 

asculaircs,  par  la   présence   de   corpuscules   granuleux,   de  cellules 

ées  en  grand  nombre,  par  la  raréfaction  de  la  névroglic.  De  plus,  les 

s  des  cornes  antérieures  étaient  moins  nombreuses  à  la  région  dorsale  el 

tieatrophiées.  En  somme,  il  s'agissaitià  d'une  myélilediffusc,  irrégulière, 

Tancée  dans  certains  points  que  dans  d'autres,  ayant  affecté  une  marche 

:iiê,  déterminé  la  paralysie  par  suite  de  la  prédominance  des  lésions  à  la 

dorso-lombaire.  La  lésion  ducordou  de  Gollestune  dégénére:sccnceascen- 

secondaire  et  sans  signification  importante.  On  peut  considérer  <|ue  la 

18  est  la  cause  d'une  pareille  affection.  » 

8  ua  cas  observé  par  M.  Le  Petit,  et  qui  présente  beaucoup  d'analogie  avec 
D  pour  la  précocité,  la  nature  et  la  gravité  de  la  myëlosyphilose,  on 
Là  l'autopsie  des  tumeurs  multiples  au  niveau  de  la  queue  de  cheval; 
itaieul  dures,  grisâtres  et  constituées  par  des  gommes. 

yyélosyphiloses  chroniques  diffuses  et  circonscrites. — Entre  Tacuilé 
chronicité  dans  les  myélites,  la  ligne  de  démarcation  n'est  pas 
simple  ni  aussi  facile  à  établir  qu  entre  ces  deux  formes  dans 
très  maladies.  Nous  avons  un  élément  qui  nous  manque  :  ce  sont 
roubles  constitutionnels  que  suscite  habituellement  dans  Torga- 
e  une  action  morbide  violente,  rapide  et  grave.  Dans  les  myélites 
b,  en  effet,  surtout  dans  celles  qui  se  développent  chez  les  syphiii- 
8,  il  n'y  a  point,  du  côté  de  la  circulation  ni  des  voies  digestives,  le 
tissement  qu'y  produisent  maintes  inflananation  s  de  moindre  împo  r- 
!.  L'organisme  ne  suscite  contre  les  dangereux  désordres  qui 
icentunde  ces  organes  les  plus  importants  aucun  mouvement 
ionnel  et  synergique.  Il  n'y  a  ni  fièvre,ni  hyperthermie,  ni  embarras 
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m^TanesihMe,  puisque  h  parahjsie  tétait  plus  profioneée  à  gauche  q\ià 

filalioos  cutanée»  des  mtimbrcâ  iurérieiir»  ne  suscilaienl  aucun  réilcxe. 
de   substance  énorme   par  gangrène   ayant  dénudé  tout   le  sacrum 

médullaire  aiguë,  etc. 

t  12  novcmlire  I88'2,  ttlK  mois  t  2  de  la  coulamination,  41"  jour  de  la 

hiej.  —  Autopsie  Tnite  'A^  heures  après  la  mort.  Aucune  lésion  dans  te 

I  poumons,  le  \ow^  la  raie,  les  reins. 

\eau  et  la  moelle  ne  présentaient  à  l'cpil  nu  aucune  lésion.  De  plus, 

î  de  remarque,  ces  deux  organes  avaient  une  consistance  assez  ferme. 

rexamenhistolo^iquede  la  moelle  àM.Ieilodeuf  Hnuill.  alors prépara- 
roresseurCornil.  >•  II  s'a^il,  me  répondit-il,  d'une  myélite  tlilVu^e,  ayant 
Dcipalenienl  ^ur  Ic^  cornes  nntericurcs,  principalement  à  la  partie  infc- 
;  la  région  dorsale  et  à  la  réfçion  lombaire.  Elle  était  à  peine  marquée  à 
S  cervicale.  Le  Toycr  le  plus  considérable  existait  à  la  lénniou  des 
rieur  et  du  l/:t  inréricnr  de  la  région  dorsale.  Au-dessus  de  ce  foyer, 
a  de  Goll  était  sclérosé  dans  toute  son  étendue  Jusqu'à  la  parliesupê- 
c  la  régiou  cervicale.  Au  contraire^  les  faisceaux  radiculairos  posté- 
Bien  t  intacts. 

ni  de  vuehistologique,  cette  myélite  était  caractérisée  parties  dilata- 
sculaires,  par  la  présence  de  corpuscules  granuleux,  de  cellules 
fi  en  grand  nombre,  par  la  raréTaclion  de  la  iiévroglie.  I)c  plus,  les 
ies  cornes  antérieures  étaient  moins  nombrenHt^s  à  la  rô>rion  dorsale  cl 
^atrophiées.  En  somme,  il  s'agissaillà  diine  myéliledilfusc,  irréguliére, 
pcée  dans  certains  points  que  dans  d'autres,  ayant  affecté  une  marche 
I,  délerminé  la  paraly^ir  par  suite  do  la  ph^doniinanco  des  lésions  à  la 
irso-lombaire.  I,a  lésion  ducordonde  Gollesluue  dégénérescence asceii- 
condaire  et  sans  signiricalion  imporlanle.  On  peut  cousidéi*er  que  la 
est  la  cause  dune  pareille  aU'eclion,  " 

in  cas  observé  par  M.  Le  Petit,  et  qui  présente  beaucoup  d'analogie  avec 
pour  la  précocité,  la  nature  et  la  gravité  de  ta  myélosyphilose,  on 
,  l'autopsie  des  tumeurs  muUipIt^s  au  niveau  de  la  queue  de  cheval; 
«ni  dures,  grisâtres  et  constituées  par  des  gommes. 

félof.ijphitoseschrouiques  di/fuseset  circonscrites . —  EnlnîTacuilé 
ronicité  dans  IfS  myélites,  la  ligne  de  dëuiarcaliua  n'est  pas 
impie  ni  aussi  facile  à  établir  qu*entre  ces  deux  formes  dans 
s  maladies.  Nous  avons  un  élémenl  qui  luuis  ninnquo  :  ce  sont 
ibles  constitutionnels  que  suscite  habiliielleineul  dans  Torga- 
ine  action  morbide  violente,  rapide  et  grave.  Dans  les  myélites 
en  effet,  surtout  dans  celles  qui  se  développenl  chez  les  syphili- 
I!  n'y  a  point,  du  ciMé  di;  la  circulation  ni  dfs  voies  di^eslives,  le 
semenlqu'y  produisent  maintes  inilaunnations  de  moindre  impur- 
/organisme  ne  suscito  contre  les  dangereux  désordres  qui 
nt  un  de  ces  organes  les  plus  importants  aucun  mouvement 
inel  et  synergique.  Il  n'y  a  ni  fîèvre,nihyperlhermie,  ni  embarras 


TROUBLES   DE   LA   BBNBIBILITÉ. 


1019 


4tîon,  à  une  époque  peu  éloignée  du  début,  des  troubles  troplii- 
î*est-à-dire  des  larges  eschares  que  fait  naître  la  désorganisation 
ibslnuce  grise. 


Icriptlon  clinique  rf'S  mtjëloputhies  ch'oni'/ues.  —  La  Ryphilose  mùdullatrc 
»idait  dans  la  grande  majorilc  des  cas  par  le  processus  chronique.  La 
de  son  apparition  par  rapport  au  dôbut  de  la  syphilis  n'a  rien  de  Hxti.  Kn 
l,cllec*lpi(H tardive  quedansla  formeatgni\  Losmyélopalhicsclii'oiiiques 
ItSfî  monirorâ  touies  les  phases  de  la  inalailio  conâiituUoiiiirllc.  J'en  ai 
do  Irè-J  précoces;  mais  je  crois  qu'en  gt-ncral  elles  appuraisseni  plus 
imeut  dans  la  phase  lortiairo  que  dans  la  secondaire.  Kllrts  revêtent 
rorme»  de  l'iuQaminalion  spécifique  de  l'orgaDe.  Va  faraud  nombre  se 
lent  «0U5  ta  forme  de  myélites  Iransverses. 
ar  dcbiit  csL  lent.  Ouelquefois  cependant  la  paraplégie  se  développe  d  iim: 
\  l>ru5que,  et,  en  quelques  heures,  les  malades  se  trouvent  dans  l'inipossi- 
50  tenir  sur  leurs  jamlies.  Cet  ictus  pnrapli'.Qiriuf.  est  execplionnel.  Dans 
tri  des  raSf  la  niyélosyphilosc  chronique  s'èlublit  peu  in  peu,  d'une  façon 
laeel  si  peu  tranchée  qu'on  ne  la  devine  passons  les  premières  douleurs 
»i  vagues,  tes  tîrailletneiitsdans  tes  membres,  les  sensations  passagères 
[d  et  4tc  chaud,  ios  fourmilli-nients,  les  engourdissements  qui  lui  servent 
*Odroini!S.  Durant  la  première  période,  les  phéQoniuues  iiui  ouvrent  la 
be  et  qui  se  rapportent  à  un  faible  degré  d'irritation  médullaire  existent 
'ijilusou  moins  longtemps,  ci  ne  consistent  qu'en  troubles  variés  de  la  sca- 
lé;  mais  il  se  produit  aussi  iiarfois  un  peu  de  raideur,  de  la  contracturf 
lies  groupes  nuisrniaircs avec  ou  sans  crampes,  un  peu  de  lenteur 
lion,  etc. 
jaomoDt  qu'on  voit  survenir  chez  un  syphilitique  d^  la  rachialgie,  quei- 
luisalions  singulières  de  froid  et  d'engourdissement  dans  les  extrémités 
Bres,  une  certaine  gône  dans  leurs  mouvements,  it  faut  soupçouner  une 
Bliationsur  la  moelle.  .Mais  un  signe  [dus  caractéristique,  et  qui  manque 
Ht,  qui  apparaît  même  quelquefois  te  premier  et  longtemps  avant  les 
Bc'est  celui  qui  est  constitué  par  des  tronlilos  gt'nito-urinaires.etcoosiste 
pparesse  de  la  vessie  et  en  un  uUaiblissemeuLdu  pouvoir  gcuital. 
iàibli^sement  du  sens  génital  s'établit  graduellement  :  les  érections 
naent  rares,  faibles,  incomplètes,  et  le  coït  est  bietitdt  impossible.  Chez 
tine  homme  une  impuissance  qu'on  croyait  temporaire  et  dont  on  ignorait 
tte,  dura  un  an  et  fut  vainement  combattue  par  les  moyens  employé»  en 
p  cas.  On  aurait  dû  recourir  à  l'iodure  de  potassium  et  au  tnercure.  car 
hriot  brusquement  une  paraplégie  qui  prouva  que  cette  impuissance  déperi- 
l'une  myélopalUie  depuis  longtemps  latente  et  qu'on  ne  pouvait  attribuer 
U  s\ptiilis. 

précocité,  même  tVéqucnre  et  peul-fttre  plus  grautle  encore  pour  les 
'innires.  Us  commencent  par  une  dysurie  progressive  ou  subite,  et 
!0t  à  une  rétention  complète  ou  incomplète,  à  laquelle  succède  l'incou- 
Des  phénomènes  semblables  se  produisent,  mais  à  un  moindre  degré, 
lu  rectum.  Dans  tout  cela,  comme  dans  tout  le  reste,  n'eu  de  particu- 
Icuae  dilTcrence  entre  ces  perturbations»  quelle  que  soit  la  cause  de  la 
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tH*05>{>bilOiie5,  mai:ï  peul-Atre  plus  proDODcéo  que  dans  les  niyélopalhies 

f<^t  aiirloul  du  côlé  do  la  seasibilitê  qu'on  observe  le  plus  de  variétés  dans 

M  phénoménale.  Quelques  ailleurs  ont   avancé  quelle  était  toujours 

!  que  ce  fait-là  ëtaii  ahsolument  caraclëristique  dan^lcs  myélosyphi- 

|,  Cette  proposition  est  Ton  cxag:cn>p;  mais  il  est  incontestable  que  dans  un 

grand  nombre  de  caâ,  le   contraste  est   grand  et   même  cirante  entre 

rite  de  la  sensibilité  et  les  lésions  motrices.  Maintes  fois  on  la   trouve 

tnuée   uutablemenl  ou  du   moins   èmoussee.    Peut-être   e^l-elle  plus  $ou- 

encore  pervi.*rlie  dans  ses  ditrereotes  modalités.  Anesthesic.  hypérestliésie 

a    ou  douloureuse,    analgésie,  aberration    de  lieu    dans  les  sensations 

oéc5,  confusion  entre  elles,  etc.,  cl  cela  sur  de  larges  i^urfacos  ou  de« 

circonscrits  :  telles  sont   les  modificalions  passagères  ou   persistantes 

l'ii. 

.1  et  dans  les  premières  phases,  les  réflexes  sont  presque   toujours 
i.  Plus  lard  ils  reviennent  à  leur  étal  normal,  diminucnl  ou  s'éteignent. 
:ïpalement  lorsque  la  myélosyphiloâc  d'abord  dtITuse,  s'accentue,   ce  qui 
quelquefois,  dans  le  sens  d'une  vcriUtbIe  sclérose  des  cordons  posté- 
troubles  trophiqnes  sont  beaucoup  plus  rares  dans  cette  forme  que  dans 
irino  aigué  ou  subaiguo.  On  ne  les  voitjamais  seproduirod'emblécou  dés  les 

Prs  jours,  comme   dans  cette  deroièrc.  avec  un  caractère  presque  fou- 
t.   Lesescbares  ne  surviennent  qu'exeepliooDetlemenl, à  une  époque  très 
lléedu  processu3,elcommcconséquenccdelacachexie  médullaire  progressive, 
\M  qui>  d'une  lésion  dlrocle  dci^  centres  tropbiquos.  On  a  signalé  qm^Iqurfoiâ 
■  d'eschares  du  sacrum,  même  dans  des  cas  qui  ont  élé  suivis  de 

Etl  que  âoil  le  syndrome  dans  telles  ou  telles  royélosyphiloses  paraplégiques, 
cnoméuesqui  le  constiinent  se  développent  avec  lenteur  et    marchent 
èlenietit  dans  leur  progression.  Ainsi,  à  mesure  que  la   faiblesse  devient 
i'  ilans  les  cxtrémilés  inférieures.  les  troubles  génilo-urinairesdécrois- 
^nellemenl  el  ceux  de   la  sensibilité  s'élargissent   ou  s'accentuent, 
^iil  i;i  paraivâie,  qui  était  d'abord  tiniileu  à  un   membre,  alteinl  celui   du 
||Opposc.  \.'h^mip*iraplégie  n'est  pas  rare:    en  pareil  cas,  ou  trouve  ordinai- 
|t)t  de  ranesihésic  datis  le  membre  dont  les  muscles  sont  intacts  ou  ont  été 
><i4-lié>$.  Cest  ce  qui  eut  lieu  dans  un  cas  que  J'ai  relaté  plus  haut  et 
celui  de  MM.  Charcol  et  t^ombault. 
geniTal,  la  paralysie  reste  limitée  aux  membres   inférieurs,   quelquefois 
L^lot  elle  rcmoulo  et  atteint  les  bras;  mais  elle  y  est   rarement   complète; 
k  siont  ordinairement  <|uc  Irappés  d'une  parésie  légère. 
\9i  rarement  encore  voil-on  dans  la  forme   chronique  te  processus,  en   sa 
10  ascendante,  remonter  jusqu'au  bulbe  et  provoquerdes  accidents  cardio- 
laires  promplement  mortel:». 

lUuêment  ou  sous  1  intluencc  du  traitement  spécilique,  le  processus  des 

ibilo&cs    chroniques  a'an*6to  quelquefois    et  persiste  dans  le  même 

pendant  des  semaines  et  des  mois  et  même  des  années.  Dans  des  cas 

:ureux  encore,  ou  voit  les  accidents  s'amender  peu  à  peu:  1rs  troubles 

il  disparaissent,  la  force  revient  peu  à  peu  daosles  extrémités  inférieures 
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»iea  des  cas,  lu  moelle  est  Loucliêe  »prt!S  d'autres  parties  du  système 

Souvent  les  malades  oui  eu  des  arcidtMits  rrrêbraux  avant  de  devenir 
[iques.  Ils  [leiiveul  en  ôlrc  guéris;  mais  il   fauNes  rechercher,  car   ils 
le  grande  importance  pour  le  diaçnoslic.  Noire  invesljgatioa  ne  doU 
^rner  au  cerveau.  Il  Taut  examiner  aussi  le  fonctiounemeril  antérieur 
des  uerfà  sur  lesquels  se  f)orle  de  prélërence  l'aeliou  9;^phîlili<|ue,  soit 
soit  eonseciiiivemcnt.  Le  nerf  optique,  les  nerfs  motciirs  de  l'oeil  vien- 
àcel  égard  en  première  ligne. 

IP  établir  le  diagnostic,  les  anlécédenl:*  sont  d'uue  importance  capitale,  à 
idc  l'abscncede  spéciticilê  dans  les  sympliimes  pris  ei»  etix-mémes  el  cnvi- 
dan<  leur  gruupenieut,  leurs  combi liaisons,  leur  processus.  Ici  tout  est  plus 
ir,  plus  incertain  que  dans  les  céréhrosyphiloses.  L.C  stigmate  v  est  nul  ou 
^inimuin.  Si  ou  peut  coostater  dans  le  passé  du  malade  des  crises  dépi- 
tes attaques  apoplectiformes,  des  troubles  de  la  parole,  îles  paralysies 
'iles  ou  étendues,  des  vomissements,  etc.,  la  spécilicilé  de  laireciiou 
sera  regardée  comme  iréa  probable.  Nous  u*irons  pas  rependant 
lire,  avec  M.  Buzzard,  que  toute  parapIcL'ic  qui  succède  à  une  hémi- 
il  syphilitique.  La  dissémination  de^synipti^mes  nerveux  nnlériciirs  sur 
[telle  partie  du  uévraxe,  leur  guérison  par  les  spécifique-' permctlronl 
que  la  myélopathic  actuelle  est  bien  de  même  origine,  el  à  plus  forte 
8cra-l-il  aiosi.lorsqu*on  découvrira  dans  le  passé  du  malade  l'existence 
^élopathic  antérieure  plus  ou  moins  semblable  ù  la  dernière  venuo. 
(ntcs,  les  récidives,  les  oscillations  dans  les  déterminations  de  la  syphî- 
moelle  ne  sont-elles  pas  en  cfTel  très  fréquentes  et  presque  carar- 

ifondera  aussi,  pour  le  dia;çuostic,  sur  la  fréquence  et  la  précocité  des 

géiiito-uriuaires.  sur  la  dilTusion  des  symptômcs^sur  la  prédominance 
iplcgie  dans  ses  rapports  avec  les  altérations  de  la  sensibilité   aux 

ivahis,  etc..  In  début  brusque  ne  doit  pas  Taire  exclure  l'h^^poMiése 
Igine  syphilitique,  U'Utus  se  produit  quelquefois  dans  la  moelle  comme 

irvcau. 
icnce  des  spécifiques  sur  les  myélopalhics  csl-elie  assez  décisive  pour 

yier  leur  provenance  '/  Sans  doute,  quand  elles  soûl  amendées  très  rapi- 
\ti  à  plus  forte  raisou,  quand  elles  sont  guéries  en  quelques  jours  par  te 

el  riodure  de  potassium,  il  estdiriicilc  de  ni:  pas  les  déclarer  syphtli- 

lalheuieiisemeol,  de  pareils  l'ails  s'observent  très  rarement.  Lombieu 
m  voit-on  pas  des  myélopatliies,  qu'on  a  toute   raisou  dallribuer  à  la 

résister  au  traitement  mixlc  le  plus  énergique?  Par  contre,  certaines 
t«  médullaires  qui  n'ont  aucun  lien  de  parenté  prochaine  rm  éloignée 
(fpbilis  sont  quelquefois  favorablement  innuencées  parles  spécifiques, 
ir  diagnostique  du  traitement  ne  doit  donc  pas  nous  inspirer  une 
;e  absolue. 

[ue  de  la  dialtiése  à  laquelle  survient  la  myélopathie  me  parait  d'une 
Importance.  J'ai  observé,  n  la  distance  de  quelques  semaines,  deux  myë- 

:  l'un,  âgé  de  vingt-quatre  ans.  a  été  atteint  dix  mois  juste  après  un 
lîiiduré  et  des  accident:^  secondaii*es  indéniables  :  l'autre,  Age  de  soixante- 
t,  ne  t'a  été  que  quarante-trois  ansaprès  uu  chaucro  de  nature  douteuse. 

spécifique  dans  les  symptduies  chejc  l'un  et  chez  l'autre.   Mais,  qui   ue 
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en  particulier  par  le  saturnisme.  l'hydrargyrismc,  l'alcoolisme,  elles  a^isseot 
tes  nerfi^  péripliériques  plus  que  sur  la  moelle.  Quant  à  ces  paraplégies 
qa^oD  attribuait  atitrel'ois  à  uue  acLion  rêtlexe  deâ  maladies  génilouriuaircssur 
Ia  moelle,  ue  ijoal-elles  pas  plulùt  la  cause  que  TefTet  de  ces  dernières  dans  la 
grande  majorité  des  cas? 

Le  pronostic  est  toujours  très  grave.  Il  varie  suivant  les  formes,  l'éteu- 
due,  le  siège,  la  marche  des  myélites.  Quelques  médecias.  el,  entre  autres 
II.  Broadbeot,  croient  que  les  niyélosypliiloses  précoces  sont  moins  dange- 
reuses que  les  tardives.  C'est  à  une  opiition  toute  contraire  que  m'ont  conduit 
mes  otiservaliou?.  Les  aflVclioiis  niLiiullaires  prompli-rrieut  mortelles,  je  ne  les  ai 
feocoDtrt**'.:?  que  dans  îa  pci'iode  secijndaire.  Je  ne  veux  pas  dire  par  là  (ju'elles 
se  produisi^ril  pas  dans  la  phase  tertiaire,  car  quelques  faits,  rares  il  est 
î,  me  donneraieDt  un  démenti.  Qu'en  faut-tl  conclure?  Que  Tàge  de  la 
liilis,  ici  comme  pour  lu  cerveau,  n'a  aucune  inlluence,  en  laul  que 
bénignité  ou  gravité,  e!  ne  peut  élre  d'aucun  secours  pour  le  pronostic.  Il  en  e^t 
tout  autremenl  dr.  l'Age  de  la  Ir.sion  eMc-tiu>me.  Il  est  évident  que,  Inut  à  fait  au 
début,  0»  eu  peut  mieux  auiijiipHr  que  pins  lard,  puisque,  élanl  en  voie  de  for- 
mation, elle  est  intlnimeiil  plus  suîireplible  d'être  guérie  par  les  spécifiques, 
qu*â  l'époque  de  sa  coni^tiLuliuu  déruiitive  el  pour  ainsi  dire  cicatricielle. 
M.  Lallier  a  vu  une  syphilitique  guérie  de  sa  paraphigie  par  le  choléra; 
e  paraplégie  n'étail-elle  pas  pluliUliysIérîqtie? 

ne  guérison,  même  complète,  ne  m'iiianîpas  à  l'abri  des  récidives,  on  se 
Irera  toujours  très  réservé  sur  ra\e»irdu  malade.  Toutes  les  statistiques 
uveut  que  les  cas  de  guérison  sont  fort  rares. 


Sec'Iion  il. -^  Mt/élost/phif oses  labétiques. 


Jusqu*ici  jeiie  me  suis  ocntipé  que  des  inyélosyphîloses  diffuses,  dans 
Têsquelles  on  ne  trouve  :iucuïie  trace  cunslanle  de  sys^tématisatioii, 
connue  symptômes  el  coiiuae  lésious.  Cette  question,  dont  j'ai  fait. 

ïfsortir  tous  les  c^lés  obscurs  et  indécis,  est  cependant  presque  lurni- 

tuse  quand  on  la  compare  à  celle  que  je  vais  aborder. 

jîîous  n'avons  jamais  quitté  te  terrain  syphilitique,  en  ce  sens  que, 
is  la  lésion,  on  trouvait  parfois  quelques  liions,  quelques  gisements 
celle  matière  gonuneustî  qui  reste,  malgré  qu'on  ail  dit,  le  raractère 

talériel  le  plu.s  iudéiu^ihle  {\i\  la  syphilis.  Maint^^nant.  nous  voilà  en 
iia  dans  les  lésions  el  dans  les  symptômes  dVirdre  counnun.  liien, 
lis  absolutnent  rien,  sauf  rétiologie  fondée  sur  les  nombres,  ne  va 

ms  rappeler  que  nous  sommes  encore  sur  le  domaintî  de  la  syphilis. 

*€st  la  première  fois  que»  dans  cette  longue  étude  sur  le  lertiarisme,ce 

iît  étrange  se  produit.  Partout  oii  nous  avons  poursuivi  et  dépisté  les 
îfaits  de  la  syphilis  à  sa  période  tertiaire,  que  ce  fût  sur  la  peau^ 

ir  les  os,  ou  dans  les  viscères,  etc.,  nous  avons  toujours  trouvé  les 

MAUKIAC.    —    JIALAUIES  VRNHR.  II.   —   fi5 


1020       ABSENCE  DK  TOUT  8TIOHATK  DAW8  LE  TABB«  SYPHILITWUK. 

sUgmalêS  qui  lui  sont  propres.  Quelquefois  ils  sont  rare*;  d'jiulrdim 
ils  surabondent  dans  les  lésions  cl  dans  les  symptômes,  si  bien  quelw 
nature  cclale  avec  la  dernière  évidence. 

Pour  les  injélosyphiloses  qui  vont  suivre  il  n'en  est  plus  ainsi.  Ce 
nn5me  tout  lecontraire  qui  a  lieu.  Fouillez-les  dans  tous  les  coin5,relûar' 
nez-les  dans  to\i5  les  sens,  multiplie/,  les  interrogations  que  suscite! 
doute;  peine  perdue, recherches  vaines.Yous voyez  sedresser^'ommeui 
grand  sphynx  qui  ne  veut  point  dire  son  dernier  mol,  ce  tabcs  eni/j^nd 
tique,  d'origine  syphilitique,  sur  lequel  un  est  encore  fii  loin  de  sVdUi 
dre.  Quel  besoin  de  nous  fatiguer  à  le  décrire?  N*esit-il  pas,  cnetfvi 
absolument  identique  à  celui  qu'on  trouve  daus  tous  les  livres,  àceli 
qu'on  rencontre  chez  tant  de  sujets  exetnpls  de  toute  teinte  spcciiique 
Si  encore  le  traiteuient  par  l'iodure  et  lo  mercure  avait  quelque  pw 
sur  lui!  Mais  non.  Ces  deux  remèdes  ne  le  font  sortir  ni  de 
mutisme,  ni  de  son  impassibilité. 

Parmi  les  myélosyphiloses  (|u'on  qualilie  de  systématiques,  ivUiïte' 
avec  ou  sansataxie  locomolrice  progressive,  est  la  seule  qu'on  allrili» 
à  la  syphilis.  Il  y  eu  a  une  cependant  qu'elle  semblerait  plus  api 
à  produire.  C  est  la  sclérose  en  plaques.  Ne   Irouve-l-ou  pas  ^ 
celle    affection   la    manière  d'agir,   les  procédés  de  la  sypliilis? 
priori  ne  serait-on  pas  tente  de  croire  que  c'est  elle  qui  produit  ]i 
plaques  de  sclérose  disséminées  un  peu  irrégulièrement  parlimt^  ncn 
seulement  dans  la  moelle,  mais  aussi  dans  le  cerveau,  sur  I* 
autero-latéraux,  dans  les  sillons  de  la  moelle  el  môme  dans  s.i 
grise,  sur  le  corps  calleux,  sous  l  ependyme  des  ventricules,  daiu  i 
couches  profondes  de  l'écorce,  sur  les  pédoncules,  la  protuberana-, 
bulbe,  les  bandelettes  et  les  nerfs  optiques,  etc.,  etc.  Voilà  bien  hdï 
sémination  à  sou  suprême  degré,  celte  dissémination  irrègulîére  qu 
regarde  à  boti  droitcommeun  des  iraits  de  l'action  syphilitique  et 
se  montre,  d'une  façon  si  frappante  dans  les  cérébrosyphilose*^  fJu 
étrange  et  qui  déconcerte  toutes  nos  prévisions,  la  syphilis  ne  liitt 
pas  dans   Tetiologie  de  cette  myélopalhie  !  Elle   n'a   été   incrimii 
ni  par  MM.  Vulpian  e!  (!harcot  h  qui  revient  le  mérite  d'en  avoir  Inc^ 
première  description  clinique,  oi  par  tnij>  ceux  qui  s'en  son*  ■"-'"i 
depuis. 

Les  autres  myéiopathies  systém;itisées,  la  sclérose  latérale amji'ts 
phique,  le  labes  dorsal  spasmodique,  Tatrophic  musculaire  progrès^' 
ne  paraissent  pas  non  plus  i5lre  Iribul.iires  de  la  syphilis. 

Seul,  le  labes  sensitifavec  ou  sans  ataxie  locomotrice  dêpi^ndr 
d'elle  presque  toujours.  Elle  accaparerait  et  dominerait  de»pi>Uq 
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ment  toute  son  éliologie.  —  C'est  ce  raillrôs  extraordinaire  et  capital 
que  nous  allons  analyser  et  discuter.  i 

Êtioloqic.  —  Il  est  clair  qu'en  pareille  nialière,  le  nœud  de  la  qucsllon  se 
trouve  dans  l'analyse  des  conciliions  éliologtques,  puisque,  comme  je  l'ai  dit 
il'avaDce.  le  lubes  syphilitique  ne  se  distingue  en  rien  du  lahes  ordiuaire. 

C'est  M.Vauderlick  qui,  dès  J8iiV,  a  monlionué  le  premier  le  labcs  parmi  le:» 
niyelopjitliiesdori^iDe  syphilitique.  Plus  tard.  MM.  Virchow  (iNfi;.,  ScliuIzc(IHrt7; 
Huzxird  (!87l>  fournirent  sur  ce  sujet  linéiques  indications;  mai*  elles  restèreul 
éparses  et  sans  importance  jusqu'à  l'tpoque  où  M.  Fournicr  reprit  celte  ques- 
tion, l'enrichit  d'un  grand  nombre  de  faits,  la  creusa  et  hii  donna  une  ampleur 
\f\\f  que  la  syphilis,  à  laquellr.  avaient  à  peine  pensé  les  grands  créateurs 
ijii  lal>03.  ceux  qui  en  avaieiit  fait  l'ctudt:  la  plus  profonde  ul  la  plus  complète, 
tviiil  tout  à  coup  et  comme  par  uu  chaugemeot  à  vue,  siuoD  son  uuique,  du 
koÎDS  son  plus  important  fadeur  êtiologiquc. 

De  nombreuses  stati^iiqucn  ont  été  faites  sur  Jes  rapports  du  tabès,  avec  U 
ipliilis.  Si  un  jrrnnd  nombre  sont  favorables  et  semblent  démontrer  péremp- 
ûremcntque  la  maladie  con?tilulionnelle  est  la  cause  la  pins  commune  du 
te-if  d'autres,  au  coulraire,  ne  donnent  que  des  résultats  équivoque?  ou 
(nlrodiseulméme  les  preniicres.  Voici  ces  statistiques. 

Sur  2i9  malades  alTecles  de  tabcs,  M.  l-'ournier  eu  a  trouvé  231  qui  avaient 
la  syphilis,  et  tS  sciilemenl  qui  ne  lavaient  pas  eue;  ce  qui  revient  à  dire 
Pîiur  101*  c:is  de  labes,  il  en  est  0:1  oii  ce  médecin  dit  avoir  rencontré  d'une 
IÇOD  aulbeulique  ijcsanlécédenlsde  syphilis.  Cazalis,  Vulfuan,  M.  Quinquaud 
ïl  d'autres  contirmcrcut  ou  accentuèrent  ces  résultats.  .\l.  Lrb  qui  sest  occupé 
dus  particiiliêremcnlde  celte  question  a  douué  deux  glatisliques.  t)ans  la  pre- 
•e  série  il  a  trouvé  la  proportion  de  82,:)  labéliques  sur  cent  sujets  ayant 
antécédenls  véuérieus  ou  sypbiliques  présumés.  —  Sur  ces  cent  vénériens 
avaient  eu,  outre  les  chancres,  des  accidents  secondaires,  cl  30,3  deschancres 
lenl.  —  Dans  la  deuxième  série,  y  t  labéiiiiuos  pour  l«H»  vénériens  dont  tii 
chancres  et  accidents  secondaiics,  et  VJ  avec  chancres  seulement. Ce  qui 
tnnuuo  un  peu  la  vuh^ur  de  cotle  slaListique  de  M.  Krb,  c'est  qu'il  est  unicïsle  et 
impie  romine  syphilitique  quiconque  a  eu  autrefois  uu  chancre.  Beaucoup 
trniî  ceux  qtii  ont  donné  des  statistiques  favorables  à  l'étinlogle  syphilitique 
tabès  ne  sont-ils  pas  dans  le  miîmccaa?  Peut-OLre  a-l-ou  admis  trop  faci- 
leut  l'cxislence  de  la  maladie  conslilutiouiiclle  riiez  uu  prand  nombre  de 
■liqucs.  Toujours  est-il  que,  sur  ce  sujet  où  il  semblerait  que  les  chitTrc."^ 
lusscut  mettre  tout  le  monde  d'accord,  eo  fournissaut  une  uioyeiiue  à  peu  prés 
itublaldo,  on  voit  les  résutlats  les  plus  conlradictoire^.  Ainsi  tandis  que 
(luinqaud  trouve  que  sur  looiabétiques,  iOO  étaient  syphilitiques,  M.  Lewio 
nous  dit  i\\n*,  sur  MOO  personnes  soignées  par  lui  de  ta  .syphilis  depuis  I80'>  et 
^cionl  l'élut  acluellui  est  connu,  N  seulement  élaieut  venues  le  consulter  pour  des 
factions  des  centres  nerveux,  et  pas  une  ne  présentait  do  symptômes  d'alaxie. 
M.Oppenlieimaétudiél'élatdu  réflexe patellairc  chez  70  malades, syphilitiques 
lepuis  S  aus  au  moins;  or  chez  un  seul  le  réflexe  mauiiuait. 
J'tti  observé  un  certain  nombre  de  malades  dont  la  myèlopathie  nfreotsit 
[|ila«  ou  moins  la  forme  cl  les  allures  du  labes  typique.  t:es  malades  avaient  ou 
.iocoDteslabtemcQt  la  s>ptiiliâ,  et  la  (ilialion  des  accidents  était  de  uature  &  ne 
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laisser  aucuu  doule  sur  la  ^olidariU>  qui  exigtail  entre  ralTertion  \\t  U 
niocllc  et  l'inrcctiou  dont  ils  avaient  ^lu  vîclimes  plus  ou  moins  1oDc;lcoi| 
auparavant.  Ils  cluieut  bien  tAl>ëtiques  de  par  la  syphilis.  Tout  scmbUil 
prouver,  car  les  autres  causes  riaient  nulle*  ou  iusiguiflantcs.  M 
suis  gutire  eonsullc  que  par  des  sypliililiques.  Conibieu  d'aulres  m, 
d'odI  jamais  eu  la  svpfatlrs  devienncut  labéliqiieâ  !  Aussi,  tout  eu  atlniiuAut  o 
graud  rôle  à  celle  maladie  dans  IVlJotogie  du  tabe»,  peut-être  serAît-il  i^in 
faire  de  l'eo  reDdi*e  À  peu  près  seule  respousalile.  Comme  elle  est  extrémemri 
fréqiieutc,  ît  n'est  pas  ctnnnanl  qu'elle  se  rencontre  souvent  parmi  1»*5  anirré 
deuts  des  alaiiqucs.  Beaucoup  de  palliolo^isles  soûl  disposés  a  croirrqu'cil 
u'iulLM-vietil  (|ue  comme  uue-^implr  ransc  prt^disposanlequi  dclcrior 
oisuie  cl  particuHércmeut  le  sy§iètnc  ucrvcux.  L'ëiiologîe  a  peu  j 
vemeul  syphilitique  du  labes,  très  en  vo^ue  il  y  a  quelques  anaccf,  ko 
Tètre  un  peu  moins  aujourd'hui  ■. 

M.  Charcol,  pnr  exemple,  dont  l'opinion  est  d'un  si  grand  poids  en  ptrd] 
nialièrc,  reIu:>L'  à  la  s^rphilis  lout  rtMo  oHiracc  direct  daus  la  production 
t&bes.  Il  n'admet  pas  te  tabe?  eypliilitique  et  fail,  au  contraire,  juuer  uu  tiÀ 
prépondérant  aux  antucêdenls  nerveux  du  sujet.  Mais,  tout  eu  réfugiai  *  I 
syphilis  seule  un  rôle  suTlisaul  pour  former  de  toutes  pièces  un  tnba  pyiJtU 
tique,  il  reconnaît  que  dilTerenles  causes  morbides  ou  autres,  el  eo  particali« 
la  syphilis,  peuvent  h.^ilcr  ou  aj^j^ravor  IVvolution  du  tatics»  bien  que  reini-d 
soit  pas  d*fs*>ence  sprtiliqup. 

D'après  hoauroup  de  patholof?iâles  tri's  autorises  en  iieuropnlholapCf  \ 
tabès  ne  serait,  ruivanl  rexpression  nuuvi-ih  nient  adoptée,  qu'nm-  l.-sinn  ixti-j 
typhilitiqfie. 

Outre  les  statistiques,  il  y  a  \esar'jKnn'nis  pour  ou  contre,  qui  oni  m'^iri^  h 
valeur  que  les  faits,  car  avec  quelque  subtilili-  flansle  raison ncmeat  on '-n 
l'aire  une  arme  à  deux  tianchants.  Trois  olijcctions  principales  ont  tMi 
à  la  doctrine  du  labcs  syphilitique  :  1"  Le  tabcs  |*h.'tcudn  syphilitii 
lésions  ni  symptômes  qui  lui  soient  propres;  â*  t,c  tabcs  est  une  maladie  «yst^ou 
tique  et  il  n'osl  pas  dans  li!s  habitudes  de  la  syphilis  de  produire  des  lésioiii  4 
cet  ordre;  :)"Lc  talie:i  dussvphjliliqueâ  n'est  pas  plus  inllucncé  que  le  tabesortf 
naire  par  le*  spécifiques. 

Ce  sont  là  des  ^dijeciions  qui  certes  ne  soat  pas  tout  à  fait  îrréru tables, nu 

t.  lu  gmià  iMOàltr*  li'iutaara  dditioUcul  Miu  kéiiULioa  i|H  U  gnude  oi^ArlU  iLh  laliea  pfvcM»  et 
■yphilit.  MM.  Grrppo.  Mouir,  Otft  lifirll,  Uijiaale.  Reder,  Boonloii,  Erb,  M*s<r.  BcmxiOBi,  liai 
S|iîtlnikiiu.  Toonrtton,  [hijunliti-IkiuiKtii,  Carri^.  TeiiAicr  (dr  Lyoni  i*t  iKiitieotip  «I  aH«r«t  titttU  «kc*  i 
J'aliile  gai!rU  par  1^  lniitfiit''i)l  «ptifilîiiue,  el  oc  (ii«n«Dt  putB  doule  !•  uBlom  OittUi«Mj(iM  Ai  rrficfi 
lu'iti  oui  tu  ft  «ootbailrc. 

L«t  iDay(fn>i«t  dM  tUUtiïijy»  «ont  loii  'l'Mre  toutei  TavonblM  &  l*d(iolu|[i*  »jphi)i(W)m- 
M.  Topintrl  indique  ^ue  lut-  Z'.'t   ra*    ilc    «^-^iHiUb  du    sytlèlU  iier*eyt,    t    ««ulriiwiit 
l'aUtie.  •>  Cli>'<  f.re*i|ue  luni  Im  Blaiiqoctqae  do'ji  nvoos   obierrél   ■   t>i    S«t)j4trierv.    «ii 
7â.  Cliarcot.  diL  M.  Ir  iliirlpur  Sunnl,  tii>ai  ii'«tuii>  fini  KOQTvat  UoH*«  d'aiilérMeni»  t , 
le  fniid,  l'htinildjl^,  Ici  Thiii)i*liini««  toléneurt  qu'il  fallait  ineriuÙDfr  •    U.  le  profr»t' 
p«i  l'èlioto^ic  >7ptiiliii<|uc  d>t  i«b«*.  M.  Julliaid  Tait  lu  ptu*  f^rauJet  réaer*ea  %mrtm  n^i  M. 
«uibi.  dair>  fou  tfSMiluni  TrnU^  prahqne  tUi  maladif t  o/iufrlenne». 

Voici  i|uel(tueft  tluiislti|ii<-i.  La  pro|»ortioit  dei  lali^iqaei  lytal  eu  uu  rhanrr«  el  «W*  • 
dftifB»c»tac  *3,S0/Û^AIihaui(,  deïV.SO  0  (S*(fui|»),  de   B3  0/0   tGowcrti.  Je    iH   O.'O  jVim; 
(Bcmbaid)f,  tl«  J1>  0,0  (PuliueUi),  da    (7    OD  (lluiurd),   de    ÎK..%  l)|Tt    buinmrSv    0  r;,<a    bii< 
29  et  nO(>(ll«i^er},aoJ0.to;0  (••taérje.ctde  lO/O  je«èriQ  (OpiwaUetin  .  de  to  l>,'U(Colmt- 
(BoMulhal)- 
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■esl  impossible  d'en  faire  labterase.  Quandoo  o'aaucuoe  idée  préconçue,  elles 
vémpnrenl  de  Tespril,  cl  on  ne  s'en  déhnrrasse  pas  aisément,  même  lorsque  les 
■lifTres  viennent  de  lenip^  eu  temps  brulalcmoat  les  chasser.  Il  reste  toujours 
■elle  impression,  qu'il  estéLrau^e  de  voir  ia  svphilis,  qui  Trappe  d'une  empreinte 
BÎ  forte  et  si  paliio^nomojiiqne  tout  i;e  qu'elle  produit,  comme  lésions  et  comme 
symptômes,  abdiqner  c-ompIt'Memcut  s;i  spêcilicité»  quaud  il  s'agit  du  tabcs,  et 
s'incarner  en  lui  de  fa  façon  la  plus  complète. 

m  rr après  ce  qui  précède  on  peut  voir  combien  il  est  cîîfficile  de  se 
^ire  une  opinion  solidt;  au  rnilÎLMi  d'un  l*(>uiHi^  de  documents  qui 
Bemblent  se  comballrc  et  sVntrr-dclruirc.  I/iippol  au  raisonnement  ne 
Hisse  pns  planer  m(i]ii>  de  doiilc.  Ou  sent  que  cette  grave  question  est 
Kscore  loin  d'élre  résolue,  du  moins  sur  tous  ses  pointa.  Les  autorllés 
Ks  plus  ('ompètentes  sont  en  désaccord.  Poiil-^tre  trouvera-t-on  plus 
Kird  une  IVmnule  éLioIo^Mqtie  fns  l'miipréiieiisive  du  labes,  qui  chisseni 
Hiivant  son  rang  et  son  importance  chacune  des  causes  qu'on  lui  assi- 
Kie.  (l'est  alors  qu'on  verra  quel  est  le  nMt*  réel  de  la  syphilis.  Toujours 
BbI-îI  que,  si  ce  rôle  a*est  pas  au^ï^i  uiaLcment  déterminé  qu'on  le 
■ourrail  souhaiter,  nous  en  devons  tenir  grand  compte  et  accorder  une 
Blace  considérnble  au  tubes  dans  les  myélosyphitoses. 

H  iJcsci'iftiioit  rliuiquf. —  tians  le  labes  syplïilitiqtn*  romniP.  flans  le  tabès  d'ordre 
BDmmunJ'ataxie  est  loin  de  constituer  Uni  te  Ja  iiialailie.Avant  qu'elle  se  produise, 
B  survient  des  troubles  nerveux  très  variés  dans  dill'ërenles  refilions  de  Técono- 
Kîe.  qui  attestent  |)rcsque  au  mt^me  dejrrè  qu'elle  l'invasion,  non  ))as  seulement 
Be  1.1  moelle  t*pînié)-e  mais  des  centres  ocrvcuji  dan>  leur  lolalllé,  par  cette  sin- 
nilîcre  ctênijs'malique  ;ilToclion.  Son  domaine  tst  donc  très  vaste;  il  «a^frandit 
Hb  jour  en  jour,  et  nrMis  n'en  connaissons  pas  encore  les  limites.  C'est  la  botte 
He  PaDdore  d'où  sortent  ions  fes  maux  d'origine  nerveuse.  Quand  elle  n'était 
■o'entr'oiiverlc,  rincoordlnailon  semblait  roenipcr  tout  entière.  Mais,  depuis, 
He  tous  ses  coins  ottsciirs,  ont  pris  tciir  vol  uuc  multitude  de  symplAmes  qui, 
Bpniaïc  uneavanl-^'arde,pi-rcudenlot annoncent  l'ataxie.raccompagneul  ou  lui 
M>nt  cortcKe,  et  se  mettent  en  campa;ftie  souvent  sans  elle,  peodant  des  années, 
Wt  môme  parfois  sans  qu'elle  sorte  jamais  de  son  inexplicable  inertie.  —  Il  y  a 
Hins cette  grande  maladie,  une  alaxie  qui  ne  se  borne  pas  a  rincoordination 
Hé9ordounëe  des  moiivcmctits  dans  les  membres  inférieurs,  mais  qui  s'impose 
TL'  tous  les  antres  phénomènes,  et  leur  imprime  un  cAchel  d'incohérence  dans  la 
marche,  de  caprice  dans  k'r>  allures,  dirri^^Milarité  dans  l'ordre  d'apparition,  de 
polymorphisme  protL  ique  en  tout,  ipjc  ré»ume  l'épithète  otnxigiie,  prise  dans  son 
sens  le  plus  comprehcnsil.  Il  y  a  là  depuis  le  début  jusqu'à  la  terminaison 
ODC  vingtaine  de  symplAm.os  sensilirs,  moteurs,  sensuriels,  psychiques  qui 
•'entremêlent,  se  combinent,  s'isolent,  entrent  en  scène  et  en  sortent,  y  revien- 
nent, sans  qu'aucune  loi  supérieure  semliî'-  les  gouverner.    Ne  dirait-on  pas 
qu'ils  procèdent  du  hasard?  Kt cependant  lu  lésion  qui  les  produit  est  syatoma- 
Uqiie  et  n'occupe  que  les  cordons  postérieurs.  La  syphilis,  chose  singulière  ne 
change  en  quoi  que  ce  soil,  ni  dans  l'ensemble  ni  dans  les  détails,  ni  dans  la 
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marche,  ni  Jaiis  la  durée,  ni  mùme  dans  la  lerininai»on,U  phy&iooomie,  la 
habitudes,  je  dirais  presque  l'humeur  du  labes  scnsitif.  Quelles  <|uc  ioieal  n» 
causes  plus  ou  moins  probables,  il  reste  toujours  identique  à  hii-mênie*  El  c  «i 
ce  qui  me  fait  croire  qu'au-dessus  de.  l'êtiologie  que  nous  cunnaisscn?  ou  qif 
DOUSsoupf^ouDons,  il  y  a  une  cause  première  qui  domine  toutes  les  autres.  0« 
l'aut-il  la  chercher?  Héside-t-elle  dans  le  aystùme  nerveux?  Est-elle  en  dehon 
de  lui,  dans  It;  système  arlnriel?  Quel  est  son  point  de  départ,  e.l  p.-tr  qui^  roén- 
nismc  pathogénique  encore  iuconnu,  d'autres  înlluences  plus  conlingeolcé  li 
meltenl-elle  en  branle,  et  malgré  leurs  variétés,  lui  font-elles  produire  toujoar^ 
des  etTets  idcntiqnes? 

Cette  identité  me  dispensera  de  donner  ici  une  longue  description  du  tabc» 
syphilitique.  Il  me  suffira  d'énumércr  ses  symptAmcs  qui  sont  absoluiwui 
scmblablos  à  ceux  de  tous  les  autres  tabcs.—  Ka  période  de  début  est  celle  qui  d<tii 
préoccuper  le  plus  les  praticiens,  parce  que  c'est  à  ce  moment  que  la  raaladir 
aurait  queli|ue  chance  d'être  eurayée  ou  guérie  par  les  spcciliques.  Il  e!>t  d'une 
grande  importance  qu'elle  soit  diagnostiquée  et  même  devinée. 

Dans  celte  période  où  l'ataxie  ne  s'est  pas  encore  formellement  déclifrt. 
et  qu'on  a  désignée  sous  le  uom  de  période  préataxique.  les  lr(>ubles  morbide» 
sont  essentiellement  variables,  mobiles  dans  leur  physionomie,  dans  U'or 
apparition  et  dans  leur  durée.  A  eus  seuls  ils  peuvent  constituer  peadool 
fort  longtemps  toute  la  maladie,  pendant  un  an,  3  an-;,  ti  ans,  10  ans  et  mène 
au  delà.  Leur  fréquence  est  loin  d'être  égale.  Enlic  les  troubles  de  la  scnsibilil^ 
géuérate  qui  uccupent  le  premier  rang  comme  nombre,  et  les  troubles  larrii 
gés.  les  troubles  trophiques,  les  arthropalhies  qui  sont  au  dentier,  se  placdl: 
h  peu  pr^s  dans  leur  ordre  de  fréquence  :  les  ophtalmopicgies,  le*  véstco-géoi 
pathies,  les  troubles  cérébraux  et  ceux  des  organes  des  sens,  les  parésîeto^ 
paralysies  parlicltos,  les  troubles  gastro-intestinaux,  circulatoires  et  quekf! 
autres  phénomènes  accessoires  comme  les  atrophies  musculaires  partielles,  i 

I.  a.  Trouble*  de  la  sengibitité  générale.  —  U-s  duulmiri  fiilpuranles  sont  Irs  plM  unit 
nuirez.  Le  tutiee  syphilitique  dt^butc  tiVKt^iuveiit  (lar  cIIpt).  Leur^  ni.M:éïir<'M  ,  «ffui 

toute  U  maladie  pen'Iant  plusieurs  anui'Cfi.  Elles  sont  d'al)or(t  lr*gére«,  <  lunh 

aux  exlreniili-s  inférieures  ;  puis  «'Iles  tiii^ment^^nt  propressivemcnl  «l'jt. 
se  rapprochent;  Icui-s  foyers  se  mulliptienl  t't  miViihisAent  te»  |>arti> 
corps.  CoMinit*  pht'fiunK'ni'  initial  l'Ues  fourniti<H?nt  une  imlinitinn   fi>nii.-iii>,   r>>IU  «i 
trHîlemt'nt  hiUif  rt  éncrtriquo.  IVuiitres  douleurs  non  fulgtiruntos  tipp:iniib»fiir   nit>«i 
raehis.  au  thonix.  diuis  tes  mt-mbrc*,  sous  forme  irimuliutiynsnévralgif.»rfii- 
lion»  de  froid  ou  lit*  brrtlure,  de  ivinlure  conslrirlivc  rircumthiirurique,  de  ■ 
bnicelet,  en  brotktpiin.  clr..  l^llyp/'^l'slhe^il•!^  rrif)KidièiV8,diftSt''min^>s  nu  i>ii  pl;ii)ufr  t 
la  région  racliidienne.  nu   sur  jeu  membres  infôrieurB.  etc.,  quclqiirfoi»  doit-   -'nt 
intensili!-.  Pnr  contre  les  an»*«îlhi^ies  sont  non  moins  fréquente*  et  non  n»oi 
tjves  par  leur  multiplicité  et  leur  distrilmtiou  inégidière.  Ihinai  ellt*&  \'ane*i.'.,..~ , 
Inirf  f)i,  tUfaut  de  perceptifin  nette  liu  aol  est  la  plus  commune  ri  hi  plH«  i 
pour  le  diagmislic. 

h.  Ophiotumplfigiei.—  Oiplopie,  mvosi»,  stmbisrac,  mydriase,  blt^pharoplo^.  \\\m 
ment  ht^tniople  :  Idles  sont,  par  onlre  de  fri:quenee,  les  troulde$  de  l'innerv.i'  i      ■ 
des  yeux  qui  m^npient  le  début  du  uil>es.  Ces  paralysief  sont  la  pliiprirt  dti 
tiellt's.<'ipLV)nserites  et  Iransiloires..  L;i  paralysie  lot-dede  tel  r.»i  tel  nerf,  du  mnOur  «au/j 
eonunun,  par  Vxempl.-,  qui  est  1m  plus  souvent  atteint,  eoiistilue  une  eït^pumi. 
ophl;dniop].>gn.s  apparaissent  sriudainemeni  et  sans  rauw»   apparente,  dk«|kArii»cd 
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même,  réridivent  .souvi-nt  et  ne  s'accentuent,  comint".  forme  t^i  t^umnic  tJun^,  qu'à  une 
îpoqii«  éUùfinéc  <\\»  rtAJiut  de  la  malfuli»".  Tmis  res  Iroublos  sont  gouveiit  indt^cis,  FiJifacus 
rt  mohiles.  Us  nVii  soin  pîis  innjns  siippr*s(ifs;  !ui?isi  faut-il  les  rt'rht'rrhfr  iivpr  le  plus 
f^mml  soin. 

c.  Vi'airtt-ffétiHojutlfiirit.  —  Ce  sont  U<?8  troubles  dans  l'innervation  viVsiwile  ol  génitale, 
r|Uî  tJnniv'iit  lifu  à  <Ln  la  dysiirii'.  (((>  la  riMeiition  et  di<  rïncoiilinen'V  iruriiif  <1'nne  part, 
1*1  «l'aulrv  part  iV  un  atlaiblissemenï  cl  à  une  rxliiiÉtiun  ik*  la  puissance  rink*.!lssoiUexlrè- 
mcmtïnlcuniinims,  tjucUiiif't'uis  les  premiers  i*iidatt'  et  les  seuls,  à  l'exi'UiSMui  d»'  tons  les 
aiitrt'S,  pi'iidant  iint-  lungiio  duré**.  LVvnrdc  vi^siiiil  qw  cnnstiluc  1«'S  faut  iirhttiitrs,  se 
Imduit  par  de  la  paretisir  yrsicnl»".  dcK  niieiiliiinH  d'urine  soudaint.'^  cl  ineipHcablos,  de 
ran»*sittir*.sir  v»''sii'aU' ol  de  rincontinencf,  d»s  coliipies  vésii-alt»!^,  aviM*  spJLsim^  doulou- 
reux if  ni  Irtjulili-nl  la  iiiii-lion.  ].fs,  pjtis  njnimuris  parmi  ces  trouIiIcs  snnl  ceux  rpit  se 
mttucheut  â  iMio  uisuffis,-inci>  musciilatrr*  dn  n'-si^rvnip  urinairt^  prnpiTssivp  nu  avec  rrisâS 
«oudainij-s,  produisant  tous  ii'R  plun'imrnes  d'une  t-vacuation  p(?nililt^  Ioiirup,  eulrecou* 
yée,  lalKtrieuse.  Il  vn  r(isui(«  au!*si  une  ini-ontinence  accidentelle,  mvolontaiiv,  partielle, 
n^HTluriti*  un  diurne,  trt'S  faildp  parfois,  mais  traijours,  A  quel(|ut)  degré  quelle  soit* 
fort  curactérisstique.  Les  spasmes  driuloureux  du  col.  les  cyslalgies  p*;uvent  acquérir  une 
grande  intensité.  Leurs  crises  aiguës  avec  irradiations  dans  tous  It's  organes  ilu  petit 
iKiSSin  causent  des  souffrances  atr-tcrs.  comp;irabl*îs  à  Cflles  des  coliques  h>^patiques  rt 
iM'phrt'liqueStet  s'acroni]>agnent  (lctt^n''«nii*.  de  polhikiurio,ileb«.'s<jin6impi'rleu\  d'uriner 
de  douleurs  uiétbmk'S,  etc. — Les  Imuldi'S  g«'nilaux  aussi  constants  que  les  vcsicitii'»;  i-un- 
SÎMent  eu  synplC'iiies  dêxi'itatinri  ut  de  ilcpression.  Le«  premiers  sont  utoins  fn^ipifut» 
qu<'  le:  tiCciMids  :  c'est  une  apptMencn  Acvuelle  insolite  et  exagén'c  suivie  de  [lerles  si^inî- 
nale>*  inviiluiilaires.  Ce  faux  érélhisTin*  vriit'nen,  (uMJ'nirs  éphi^mère.  dont  les  l'reclîons 
frrquenles,  nipides.  se  calment  vile,  aboulil  ordinaironienl,  dans  un  bref  {lêlai,  ù  une 
di^bilité  génésique  pn»gressive,  qui  a  pour  dernier  terme  une  jmpuissiiucp  complêle  et 
lUMlnitivc.  Pollutions  constiluanl  une  vr'<i-jtib|e  inciniinence  spiTniattque;  éjaculalïoiu 
trop  promptes,  prénialurces;  diminution  «le  lasensatitm  volupteuseel  dis  désirs;  émous- 
«onaenl  de  la  sensibilité  spéciale  des  téguments  giHiitaux;  difficulté,  brièveté,  insuffisance 
deâ  érections:  tels  sont  le^  phénomènes  morbides  g<!nitaux  les  plus  remarqués  par  les 
tabéliqueset  qin'  les  touchent  le  plus. 

d,  Tntuhle»  céi'ébfaitj- et  parnh/ifift  part  telles,-^  ïje  rertnaM  étiinlln^  souvent  inipliqutï 
dans  le  processus  du  lubes,  ilout  la  sphère  d'action  comprend  non  |nu)  sctilenietd  la  moelle 
wiais  tout  ce  qui  constitue  les  centres  nerveux,  il  n'est  pas  étonnant  de  rencontrer,  au 
d^but  nu  dans  le  cmirs  île  l'ataxie,  des  symptùmes  d'ordre  ci^rébral,  lois  que  vertige», 
ar^V'S  épileptiformes,  hémiplégie,  aphasie,  psychnsyphiloites,  etc. —  Iwi  fonne  c(*ré_biiile 
du  IuIh's.  r;yphililique  ou  non,  est  très  fn^quente;  elle  comprend  au  moins  un  tiers  des 
cns.  Su  sym[)Ui]naliilogie  c>;l  constituée  par  la  coiTdûJiaison.en  ppqMirtions  pres4|ue  égales, 
de»  sympIônii'S  cérébrnux  et  des  syinpblnies  méiUillain's.  Si  les  premifcs  précp<le»t  quel- 
quefois les  si;c*nids.  la  plupart  du  (empK  its  les  accmpagnent  et  snnl  plulol/it'ri  que  /«'*•'- 
aiti.riffuex.  t-e  vi-rlige  dans  le  tains  na  rien  de  raracléristiquc  et  ne  présente  qu'une 
importance  nié<ïio<Te.  *Ui  cbêrcJn:ra  ses  causes  qui  ^iont  quelquefois,  outre  l'action  direcu; 
<ur  le  cerveau  :  la  diplnpir,  des  lésinuit  de  l'orrillo,  une  an'eclion  du  larynx,  une  dys- 
pepsie, etc.  U-i  défiiillances  nerveusirs,  les  évanouissements,  les  ictus  pongest  ifs,  les  crises 
^pileptifonnes,  aphasiques,  siint  onlinairenient  éphémères  et  peu  iidenses.  Tous  ces 
phénomènes  ne  jouent  qu'un  r^Me  effacé  dan*i  l'ensemble  ;  mais,  comme  ils  sont  soavtmt 
prënionitoires.  il  ne  faul  Jamais  oublier  que  le  taheti,  de  quelque  pixtvenunce  qu'il  soll, 
affecte  fréquemment  un*-  modalité  cérébrale  tn^  tranchée  et  parfois  presque  exclusive  d« 
toute  autre.  A  cil  égard-lâ.  le  tabès  syphilitique  ne  sf.  distingue  en  rien  de«  autres,  ce 
qui  est  bien  fait  pour  étonner  un  peu,  car  on  pourniit  exiger  de  lui  qu'il  ne  copiiU  pas 
isi  st't^ilemenl  lestype>  du  Itifux  cèvéfifo-^pniai  onlinuire. 
ins  sa  remarquable  tlieso  inaugurnlu  sur  les  nyniptf'nnes  cépftatiqNe»  thi  tùhf$^  M*  le 
sur  Pierrot  a  décrit  les  phénomîMies  paralytic|ues  qui  envahissi*nt  le  domaine  des 


103-2 


TROUBLES  DE  L'OUÏB  ET  B 


nerfs.  rrAnuMis  t-l  •a^  Urvt'IojiiMîiil  aus&î  stir  d'.iutros  po 

jiouft  tormo  de  parôsù'  p»'u  acctntnr*e  fct  (h;  l'ourlo  iliii 

liiT^l  presque  ptilhomiomoaiquv  <ie  (nivnr  sponUiU 

c6H*  ïlu  ron's.  inifimpW'lPS  souvent  «'•phOiiitTi's  l't  qi 

sans   laisser  aucune  trace.  —    L«8   puntlysies  il'oi 

celU>«  d'origine  ctTi'ïiral)'  par  l'abscnc*  de  lu  l'éphntél 

d»f  Wurdt'Vflopptrmpnt,  It-ur  n-.aoUiluni  rapide  Ri  spi 

lontroKlc  avec  la  gravité  de  leur  si(niiIlt:ation.  Il  seinl 

tous  les  pointa  dr  l'axp  cérébro-spinal,  se  l»orneiV  en 

rtincentrer  sur  le»  cordons  postt-rieurs.  C'est  là  un 

expliquer.  QuulliXn  ï;oiU  on  effft  lefi  It^sionn  qui  produi 

plt*pit'S  A  l'élat  d'ûlkiuehe,  qui  appiiraii^senl  tout  h  coa\ 

rti'Uirnt  L'omine  des  ombres?  Nous  l'ipnoron*.  yiini  qt 

sont  frtîquents.  \U  afTerlent  des  Irx-aUsiilious  divttl*fl 

dan!(le6obser%'atioiisdo  .M.  Kounin-r:  hémiplé|ri«-*de  1 

paraplégie  5  fois,  pnn^sie  tiu^ate  ;i.  niuiinplègit!  3.  I 

s'eiit  fuite  :  en  quelques  &eniaiue«ï  ùi\n^  5  i*a.s,  en  quel 

dauH  3,  on  une  denii-beurc  dans  1,  en  quelques  niiiiu! 

L'atTaiblLssenienl  de  In  niéniotre,  le^  nKKiiflcattotiH  I 

de  l'intelligence,  des  Inndtle»  plus  (rnives  d'ini-*'li'''n*n 

Ivsie  nêm'îralt',  tels  que  ceux  que  nous  avons  (l»'cril» 

contre  aussi  quelquefoi;*  avant  ou  pendanl  l'aiji\ii:  t.-|{ 

Ajoutez  Y  cerluins  trouhUs  rfe  t'ouïe,  l>iurtlonni'nit3 

ments  avec  tous  le»  degré»  de  ta  surdité  uni  ou  bilaltl: 

dents  vertigineux  nb  nure  ttpxn  qui  consliliienl  le  »yfl 

</e  Méniére.  —  La  surdité  (abdique  se  pi'iiduil  rapidi 

bilatérale,  sans  lésions  appréciablen  pendant  la  cri] 

dt^htiter  par  Le  nerf  auditif  aitsjii  inen  ^tteptir  U  net 

Ajoutez-y  aussi,  et  ii  iiIuâ  furie  niison,  car  iU  Hm 

jntponnnt,  les  trouhUs  visut't%  qui  se  nianilesleitl  bit 

dans  le  premier  temps  du  labes  que  dans  >es  pério 

anihlyopie,  rétnk'i8seuient  du  clianqi  visuel,  dvischrl 

devant  les  yeux,  vislun  centrale  confusi'   et  tndisiinl 

Uniitée  par  des  (n:hancrures,  0?tle   rIcniitVe  peut  i 

visuelle  centnile  est  presque  intacte.  Les  deux  yeux  j 

le  ftoni  suia*essi veulent  et  àdesdrgn'^s  difTèrents.  —  I 

elle  ne  burvienl  jamais  subitement.  —  La  i.tktUè  est  I 

tous  leïi  troubles  ortilaireu:  labétiques. 

1.  De*  accidents  pariplAgiquei  »«  rencuulreui  aum  (|ucl<|ucfi 
plténoiDl*ae«  pré  ou  péritilAXtquet. —  T«tiiâ(  ce  witi  de  uœplel 
liblei  pariplégie*.  Comme  (outek  Ici  p«ral}»ips  ou  p«réfieid«i 
qui  occii|.>rtil  lefc  meinbrea  iaférieuni  tout  onlioairemenl  liani 
reUté  d«»  eu  où  la  paraplégie  a  été  l'exurde  de  l'âlaiie.—  0 
conlofii  laléraui  te  produitcnt  au  court  du  (ilie*  ;  rllet  té*a\U 
La  niAuiugUe  apiualc  puilérieur«.  (|ui  ett  si  coiuibuue  duus  le  I 
empiéter  tur  let  eordooi  latéraui,  clfl.  —  La  paraplégie  ne' 
arrive  auui  de  m  cunibiiisr  avec  elle.  J'en  ai  ol^ené  «luelqucl 
syphilitique  uhp  parnplénie  dtt  membres  inférù-itri  et  au<  atû 
cuntttter  :  duc  di^gAnéretcenfle  gr(te  dei  rordOD»  poal^riean  fl 
Il  TtpoT^  corticale,  uoe  fcJérOK  d«i  cornet  poiiérirure»;  a  la  r« 
aatérieBw»;  è  ta  région  loaibtiro,  yne  atrophie  dei  ccltulea  de* 
de»  fibretrvtictilairet  nnléneurn;  aur  plutiears  puitil*  dti«  ee 
iet  Ihxi,  elintcat  Lrtturr»  un  Me  ajcincintion  of  tfiC  tnb«$  llort9i 
»9d  phaitM  of  tnttt  d»ruUi»  ùt.  '^  \n.  *i;. 
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ubhM  tfanlrQ'iutetiiuauT.  —  Ils  consi»leiU  en  vomit*»em(ïiUs  **t  douleurs  pr^stral- 

rontinus  nu  sous  forino  (l«  rriscs.   ï«es  preinicTg  siirvieimviU  spontanmi^Hit  &fins 

mptifçnt^  on  ïtuivisirombarnisfitont.iral.  On  Ipr  niéconn.'ill  on  pt^ni^ral,  ju»(|u"au 

où  leur  riipHitioii  force,  «n   rnb»pnco  da  toute  aulrp  caust*.  à  Ipur  iissignt.T 

im*  nn*vpu5o.  I/iitioWnince  gntfiriqur  pour  if-s  nlimenifi  et  les  Mssons  prét^tmlt* 

i  lr«  ilc^rs.  Ellr  arrive  piirfuis  À  i^tn:  coniplèlo  rt  peut  tUircr  des  mois  et  nit^me  uW 

tfe  (Pitres).  I**s  troubles  giistrlques  avec  pri^domiiianre  de  In  douleur  w  produisent 

b  fornM*  de  rri»e<,  de  coltrjui'^  ^M8tr.-ilgti]iics  dont  rintfinKÎK*  e?(l  foinpanihit*  i\  celle 

l2o)it|ue<^  lu*pittii|ue«  ou  néphr('"tii|U(-'î».  Quelquefois  t;e  iir  *^<jnt  que  de  Kiiiiples  eranïpes 

«ftlomnc,  ni:ti^  d'ordiimirr*  la    douleur   (^pigastrique,  dont  l'invat^inn   p»t  ttoudiiine, 

riMil  nipidfriM-nl  îtirorp,  diVhiniiiîc,  dilaréranli',  rnonlicnntf,  avi-r  irradiations  dans  I** 

le  thora\.  l'alidomen  l't  s'ucrompnpue  de  vomissements  ou  dVfTorls  violents  pour 

ir  t*t  d'un  <^ltranlenienl  profond  de  tout  le  système  mmuie  In   pluti  violente  rolique 

»r«ifi«iu«'.  Li  rrise  p.is*t'e,  l'estoniai:  réi-iipHre   touti*?^  îM's   fonrtîons.   I^i   terminaison 

:  i<(|ue  que  l'invasion,  tji  ilunS?  e»l  de  un  A  trois  ou  quatre  jour^;  l'intermit- 

iipleparmoisd'nbord.puis  par^emaines,  ii  mesure  que  lei*  artv*  se  mulliplieul. 

PBtil  il  existe  une  absence  complice  d'appiHil  et  quelquefois  «ne  flatulence  exiraordi- 

Contre  Un  accident»  gnMriques  d'origine  tab^tique,  toute  mt'diciition  est  impuis- 
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trdft^dc  l'inteiitin  les  troublcssoiUaussi  d'ordre  ncrveii)!.  Bcsom  insolite  et  impérieux 
rft  U  garde-rolip.  sans  n(S'e«iti^  réelle  et  avec  de<  selles  naturelles;  diarrtnVa  Bïin» 
iB,  p'Tf^i^itnntes,  rotxHIeg,  continuer  ou  intennittentes,  avre  uu  sans  ténc&mo   inles- 
t^  peu  ahon<Linl(!S,  d'une  irè^  longue  dun^e.  sans  cunicl^Te  particulier  dans  leur  com- 
iti>  consiV|uence>  li\clieuse>i  pour  la  nutrition,   etc.    Ajoutez-y   la  constipation 
'nitte,  pui!«  l'incontinence  annlt!  ;   le  t^neiinm  ano-rectal  avec  sensation  d'un 
étranger  dans  le  rectum   dont  l'anesthèsie  cause  linconsciencc  du   pasàag*»  des 
Tous  cejî  troubles  inlotiimu\  et  rectaux  jwuveni  Atrc  des  signes  révélateurs 


fiian/nfjrs.  —  Il  en  en  cle  m<>me  des  trouble»  qui  «e  produisent  plus  eweplion- 
du  cdtê  du  larynx,  et  qui  cunsisteni  en  toux  spnsmodique  et  coqueluclioïfle.  en 

klégics,  arc>s  de  sunfo<:ation  à  début  ei  \  terminaison  bmsqnes,  pouvant   s'élever 

degré  irunu  apnée  foudroyante,  <|ui  ressenililo  h  une  attaque   irapoplexie  et  se 

quelquefois  par  la  mon.  Les  crises  Ijii-yngées  nve*-  mélange  de  spasme  pt  de 
dans  lesquelles  l'innervittion  du»  muscles  et  du  la  muqueuse  est  profondé- 

lurbtïe.  ont  été  di^criu  pour  la  premién^  fois  par  mon  savant  collègue  el  ami  lu  doc- 
)l,  el  ont  été  l'objet  d'études  ultérieures  furl  intéressantes  faites  par  Krishabcr, 

iky  Ide  St-Pétersbourgi.  Lboslc,  Kournirr.  etc.  I.^s  laryngnplégies  tabétiques 
lent  A  o'LleK  que  j'ai  dê<Titcs  dans  les  laryngosypbilttse^  (vuy.  pp.  560-881.  Klles 

tt  comme  particularité  ilr  se  guérir  spontanément,  ainsi  que  toutes  les  parésies  el 
de  cet  ordns  qin*  le  talies  suit  ou  ne  soit  pas  sypbililiqui'.  Ce  qui  fait  le  danger 
fopatbies  talH>ti(|Uc»,  c'est  la  S4iudaineté  et  la  violence   des   crises  d'une  apnée 

le  avoir  son  point  de  dépiirl  ilans  le  foyer  même  di?  rinin'rv.Tlion  ivspiratoire. 
li  la  fois  crises  laryngées  et  probablementaussicrisis  cardio-|iiilTiionaiïV>.lhins 
IrùVLtnls  c'est  le  s]v:Lsnie,  biMUcoiq)  pins  que  la  )mralysii',  qui  joue  le  principal 

^^vf'te»  ifofihifiuef.-^  t  Ml  a  aussi  observé  au  début  du  UiIh's  des  troubles  Inqdiiques 

'it  tenir  à  des  névrites  dégénénitives  des   nerfs  cutanés,  articulair^fs,  nuiscu- 

jilutôt  qu'à  une  lésion  des  cornes  antérieures  (Déjerine  et  Pierrei  »,  ïh  consis- 

:  Hiliropaïhies,  fniclures  spontanées,  mal  perfonint.  chute  ries  ongles,  îles  dents, 

^  «••■lies,  iitropbies  musculaires, etc.  Le  mal  perforant  du  pied  a  été  noté  dans  (piel- 

comine  le  premier  symptôme  du  tabès  sypliititi;]ue.  Il  ressenililo  exactement  ii 

ttabes  d'ordre  conmiun.  N'y  a-t-il  pas  la  quelque  chose  d'élninge?  Est-ce  qu'il  ue 
plus  naturel  que  la  gyphitis  qui  stigmatise  d'une  fa^on  m  frappante  toutes  les 


il  pus  ik*  groiipriineuLs  lypiriues.  Cm  qni  e&t  typique,  au  rai 

di>siisMK'mtions  qui  s'effecluniil  «ntre  CfS  syinptdmes  ilonl  la  i 
ffninile  cause  prt^niière,  inini)>UJ;ilt*  et  loiijuurs  idi'iiliiju»*  à  ol 
i|ui*llc'ïi  que  soient  les  c;iu^'!t  oiViisioiineUcs  ou  <ltallii'!)ii|u>ï5  qt 

II.  Noub  voiri  arrivi^s  au  Injuhle  priiicipiil  d*<  ruJTi>criuti,  cV 
s)ii^tilirr4>  ihi  inouventenl,  lient  IrpriiH'ipill  foyer  <sl  iltins  l>-'â  n 
sans  (loule  exislf^riil  Minselle.  mais  rlle  le  rompK'lçel  en  est  & 
iriêne  le  plus  carocti-riâtique.  Ici  encore.  &ire  pMnumêiiela  syphi 
rinn.  ou  ne  saurnit  trop  le  nipi^ler. —  Les  syniptùniett  aUixique^ 
lrA^  variables,  quelquefois  iniiis  rarement  au  iléltut  el  avant  U 
5,  10,  Ifi,  M  uns  aprrs  et  mi^iiit<  plus,  sjins  oimpter  qu'ils  pm 
(Irfaui.  r.'»>sl  en  gi-nëral  île  la  tmitiiênie  A  In  sixième  amiifo  qa 
faron  lente,  irra'lnelle,  pres^iue  im|M*rccptiblo.  si  bleu  qu'ils  et 
loii^tenq)s  snns  que  les  fiiala(li'ï<  t>n  nienl  conscience.  Il  Paul 
épreuvMs.  prubaluires  pour  les  convaiuerude  leur  nlaxie. Cest^p 
on  rerht'rche  et  on  (Jêcouvri*  l'ataxie  nuissanle  ou  latente,  sa 
suriira  4Je  les  énuméivr.  On  fait  marcher  le  malade  nu  roninM 
a  (b*  rindéciitiiin,  de  la  nuiludrnsâe.  de  IVmluirras,  de  rbésital 
lever  brusquemenlet  de  se  mettre  en  niarrhi'  aussilôl,  de  s'ar 
fuce,  etc.  Les  (roublt^îi  dunt^  la  coordination  sont  rendus  t'^ç 
difflculli'  à  d*'sccnilre  et  à  monter  un  escidii-T,  el  suri  oui  par  1' 
les  malades  eu  tHal  d'équilibre  instable,  m^ me  dans  In  simple 
quand  ils  marchent,  etc.  Lu  station  sur  un  pivU,  le  cltx'tie-pied 
yeux,  sont  aussi  des  épreuves  révélatrice». 

Abitiitùin  (lex  if'/te-ces  tendUwujr  el  uoLîunmenl  du  réflexe  n 
H'eitfi/tai,  qui  a  eu  le  mérite  de  la  découvrir  et  d'en  indiqua 
mène  que  tout  le  monde  connaît,  <.>sl  au  nombre  de  signes  pnV 
raJt,  dans  les  deux  tiers  des  C4is  environ,  avant  l'ataxie,  il  un  p 
même  sous  sa  forme  ctimplétr  et  absolue.  I*nr  contre,  il  lui  M 
peine  sensible,  de  manquer  qucli|UL'fois,  et,  ce  qui  est  plu»  ra 
signe  contraire,  c'est  .i-dirc  par  rexageralion  du  mouvement 
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msioit  ilu  tiiÏH^j;  lorsque  l>\Utenc:i!  tia  \a  «ivphilis  uf^l  |ta^  loul  A  fait 
>i]uc,  ouliv  lu  ^y|>hiliïi,  il  (rviî^lo  d'nuin.-s  ciiU!U.'SâUH'j'plihlt'5tli'  )ti'o<luiro  lu 
ulliplicitâ  (len  fuctfiui's  «'tiolopit^iics  nous  ji-tliî  fori-pfni'iit  tliins  li*  Houlo, 
dVux,  (la*  plus  Irt  syphilis  qui-  les  nutros,  ne  KtigmatiM-  le  talie^:.  U\  chpo- 
;eâ»ion.  rt'iiclintiit'niom  diïs  pliénonuMu^s  (aUHiqufâ  nMKliluenl  le<4  priiKî- 
du  iJiiifCho^tic.  Lorâ«[U)' cf:;  phi'nuuù'iies  :ippiu*aisiu-h(  ilim»  les  prrtniiTt^s 
rpbilts  til  bo  trouvent  unis  et  ctiinine  sulidarist's  uvcc  d'iiutrt's  inaiiifihttll- 
ts,  il  est  logique  ilo  les  nippurtrr  A  la  m<^me  rauiur,  <;urt(iul  ^'\\  n'en  exi^^Ie 
Até.  Lef  trouilles  <-érél>rnu\  qui  précëileiit  k  tnbos  et  ft'iiilTposuMl  eiilro  la 
ont  d'une  imporlan<;e  c:ipltnlfi  t>n  fait  (le  dingnosttc.  L*«  noinlin*,  1h  divor- 
on»  frt^quûnles  d&s  lomliiiiaisonK  Aynipton)ulolo(;iqu('<&,  ont  ausM  uo<* 
parce  qu'dlei^  sont  iwuInHre  plus  t'oinniuii<-'S  et  plus  atveulutVs  ijans  I»? 
;  quf  dans  les  autres,  â  cause  de  la  teniluiire  t|u'a  toujours  In  syphilis  k 
ésionsetii  les  dissi^mlriPi'  sur  loutft  l'i-leiidue  du  système  nervruK.  La 
ytiriflili^,  rimlécision  dcf»  fornn'p  iloivonl  ilonc  toujoui'S  Pnv  rerherrh^'cs 
>n  peut  dire  ici,  runune  pour  le  rervenu,  que  plus  l'ulTi^iliort  i»Vloit;ne  <le 
kîque,  plus  il  e^t  prubahle  quelle  est  syphilitique.  Il  faut  rei^lieirhi^r  uu^f^i 
tabès  n'n  pas  \neveiit'  la  syphilisou  bien  s'il  ne  «'agit  pus  d'un  pseudo-taheR 
oltfnrtrite  pénpfn^i-it/ue  ' . 

ir  diff^^e  U*i'l  ï*u  de  relui  du  lalii*s  vulgaire.  —  Le  lnn'fement  reste 
bmp^  iiK-fni'nre  ou  ne  tlonne  qu^  des  amiMiorations  inconipli-les.  ei  imnsî- 
obtenir  du  litm»  ré!>ullals,  il  Taudruit  l'iuslituer  dès  le  ilëhut  du  nuil  et  sous 
is  intensive.  11  sera  le  luèmuque  dansle^  CL*r'él)rnsyphllose&. On  \  jmndni  le 
il  :  ^o^dd»  v<î5iratoires  le  lon^  du  rachi*,  fréquemiumt  i-épt^K^  et  qu'on 
.TOC  du  ronguent  niercuriol,  cautères, cautérisutions  ponrtuéus  nu  Ihernio- 
i;  des  gouttières  vi-rté braies.  L'hydrothérapie,  l'élej^thcit^,  les  Iwiu»  «ulfu- 
thermales  de  t^nuilou,  Ni^ris.  I|{ilai*uc.  Uapatz,  l'riuKe.Aix-les-Bains.  etc., 
Ir  utiles  dans  les  Tonnes  toifiides  l'i  à  la  it/Tiode  il'tHat,  nmi*^  n'arrivent 
juolque^  symptômes  et  à  remonter  l'état  général.  H  en  est  ainsi  de  la  médi- 
re avec  le  hmnmre,  la  morphine,  le  chlorul.  etc. 

Liestion  est  de  «avoir  si  avec  le  mei*eure  et  l'iudlure  on  p<'Ut  triomphu- (fuii 
soit  ou  non  nt/phiHiiquc,  le  Inhrs  ntnfirm''  n'a  rirn  à  ittit'iuire  rtnnun* 
uitemeni  anii*i/philitique.  ■•   (Kournier).  Il  fioulilge  pArfuifi  d«  vieun  «ymp- 

ur  Lclùir  a  lu  an  CottQrf»  df  iUrmatoioiju;  et  d^  Mt^it/iiligraphH'  Je  1  itK'J,  une  noie  n  propo» 
^  a  rlr  aHtêrtrvr  de  cin^  anë  au  minimum  a  une  i^tihttu  cutifinnre.  Eu  vuiei  1»  réiuiue  ' 
MQUQl  de»  aiil<^6(]culi  ucrvcui  ïtt!reilii>irei  et  |ierforiiiHli,  une  atikit;  locuiiuiince,(loui  lci> 
sacœulutnt,  itebuiA  fera  W>t^.  Ce  MJct  cunlr«c(a  la  »y|))iilit  cti  1K8J.  A  partir  de  n- 
lomèoea  ataiiqua»  i't.>iig6rt!reiit  et  leur  ««uliitiuu  Hiiibta  tn  f)uclqii«  hvrlt  |*r«C(pll«e. 
:ilia  avtit  dooné  an  coup  de  fouet  à  ce  lali<<*. 

rte  niikun  qn*.  daDi  bwiic-iup  de  prétcrtdui  UIpc»  gti^ri*.  on  ^ut  M  d«)iiait>li}r  41  l'on  ti'â 
rarlAli  d«i  p*eiidii>Ub«»  doiil  ïvt  e9\iiix*  «HgmriilCitl  ti«iu  le»  jour«  en  iiomhrr,  et  dont  quul- 
igeul  (M>  ab*"Iunren1  te  caracl^re  d'hinir-ibillli!  itiie  luat  lo»  mtfilei'titi  ctiin|i<tciilk  ft'ai'cor- 
injowrd'tiui  au  tabet  «linlAblr.  -LtfBprtfituklIinua  fluivBiite»,  «j<iu!eM.  {.«rlon,  funt  le  ii^uiué 
eiidu  dire  bica  de»  foii  par  Ui  médecin»  te*  |>tus  e>inif>éiei'U  en  mattere  de  l*bei:  Cliarcoi. 
tl  inoo  regretté  tnallre  Vulpiaii.  el  de  ne  ■!»«  j'ai  pn  otiurvei*  mt>i-ini!m<!  : 
«coiifuodra  le  ««rilable  tabcï.tiec  uoe  aiirie  d'autre*  inaladiet  ucrveuM»  qui  lui  r«4Cpm- 
Uhet.  —  Ce  dtaguoftlic  e«i  paifui*  li^&difQciU!. 

U  ea»  le  labcs  «rai  Ml  sujet  &  dea  loiiiluiuii».  parfoli  tte*  iirvloogée^,  itirveiuut  »iiit« 
«Ubt«.  -Il  ne  Taul  pai  attribiitir  u.ie  rt^unniiou  an  Iraileineiit  eiiiDlxvtî,  ruuiina  le  fuutlrO)> 
SilU  insu fOsaoi ment  au  cooniut  de  la  mt*  nj-[>alhul^|i;(e,  rar  *  ea  reaitMinnfc  fu  ■■•outrenl  dAiil 
[ttitwnts  lei  p!ai  vaiiet,  le»  plu»  divers,  >oli«  iiiénie  on  l'ab^ffuee  de  luul  Irailemeot. 
«cas,  «1  plna  »uu«ent  qu'un  ne  ie  (»ente,  ainii  que  tne  le  tuialt  eucore  observer  il  !r  > 
M  maître  Cbareut.elaiuii  que  j'ai  pu  l'ubici  ver  chei  un  certain  uuiubrc  de  moi  lualidn. 
lajrithililiquc  iuteu«ir  prMcrîl  à  de»  Ub^Uquei  vtai*  e5t|iréjudiciablt*  jui  malade*,  cl   «ieul 


r  leur*  pliâuooicaei  (abèhque». 


prt>««fil<*  dt"^  diversit^*^  d'«\|>i'u«sii>ii9  morbides  d»ns  li»H|iinl| 

n,  |>uiK|u>Ue  iir  inodillp  jaiiuiis,  ni  dans  l'eustimld»  ni  dai 
|di\sionoin)e  du  taties. 

Li;&  douleurs  fultrumnlês  ei  lt*s  itphinlmopli''giossn  ronconti 
iifcolt^  dam  la  |>hnsi>  iniLiale  ilimt  lu  iliiri'-e  i|iit  ffit  t*n  m'JVf^nii 
iiîU'illiî  entre  qu«;l(|uo&  muis  et  dix,  vinpi,  trviite  années. 

1^1  ilf^uxii^mo'  l't^riodr  <^t  moînÂmpricieusi-  i\w*  In  promiV*re 
difllcile  de  lui  a^>iKiier  de«  liniite«i.  Je  connais  des  syphtliliquoi 
depui<i  quinze  ans  <>l  parait  devoir  Re  prolonfrer  lonfEtemps 

TuiiA  Ifj»  ntalade'4  n'arrivciiL  pu!(  ît  la  piVrioile  rjichfH'tiqne.  Q 
par  une  inaljidiu  inleivurreiitc.  la   pUlisie   pulnionaii'e,   par 
par  le  eerveau.  par  le  bulltc,  piir  des  complicutions  tirinaires, 

Dans  rt^olntion  du  lab<s,  nutez  comme  une  parlirulariK^  qi 
iniiUiliun  et  la  muUipliciti^  des  phtïuoinèiie^  pfrinlaxique»^ 
retours  innltenduït.  eU'. 

Il  y  a  des  e;is  nireti  ou  le  proces&u»  du  tj\lies  s^'i-ffei'luo  l< 
anuees;  d'tiulres  uù  l'incourdinalion  se  inonlre  d'emblik*  ou  di 
où  clic  n'anive  Janiais. 

liiaijn»*j(ttv,   —   Il   faut  toujours  soupçonner    In   taln^s  «1^ 
gyplnliliquc  des  doulourà  iiilenniltenteii  dana  les  mcmlireâ   iiif 
le  type  des  douleurs  usliM^eope!^.  J'aî  vu  plusîourii^  toh  ces  tlo\x\\ 
daiice  à  iit'>'lip.T. attendu  (|u'on  le»  prend  puurdes  douleur?^  rh 
tasoéne  el  l'occuper  seules  pendant  des  mois  et  nn>me  un  ou 
»i(CnifiLMtion  peuliMre  qu'une  0]>lilatMic»p|tîgji',  \tixïrv  que  ce] 
cét'^hrosyphilos*'.   I*es  tronliles  nriunice-<  sans   caujie    Miiil 
iliagnostiqiie.MiiJ'^  :i  quoi  bon  insister  mw  tout  cela?  La  Uifflc 
ni  niOme  iJe  wmp^'oinier  le  tabeiï.  C'est  urdînairenient  chose 
tient  siip  ses  guciles     Le  point    emltarrassunt,  c'est  tir  <*•   I 
nature  syphililiqiifou  non.  Kh  liien,  dans  tiiaintes  cirnniïilani 
iinléciâ,  tursi{uo,  par  exemple,  un    très   long  intervalle  d 

voQii»Miucau.  et  R»  p«u*ftDl l'eipliquf r  par  auouiiMkt«arMt 


ùD  (louto  Mfologiqii*»  diniMit«  vl  i 


TROISrK>TE  PARTIE 

AFFECTIONS  SYPHILITIQUES   DES  KfRFS  ET  DES  i 

Tous  lesncrFâ,  y  compris  le  grand  ^ympatbiqu 
qués  par  la  >yphilis  sur  les  diflérenis  points  de  U 
origine  jusqu'à  leur  terminaison.  Aucune  loi  s 
ces  sortes  de  déterminations,  ni  pour  le  point 
fectuent,  ni  pcairle  mode  d'altération  qu'elles  cho 
une  grande  dislinction  à  faire  enLrc  les  lésions  sp^ 
direclenu-nt  et  d'emblée  le  nerf  lui-môme,  elcell 
qu^indirecteuient  et  parce  que  le  liasnrd  le^  a  fait 
Les  premières  sont  les  pins  importantes,  car  /* 
n'y  a  qu'elles  qui  soient  rccllemenl  syphililiqui 
effet,  nedilÏÏTealque  fort  peu  de  celles  que  font  fU 
proiluctions  morbides,  autres  que  le  syplulome, 
cl  ijui  les  envaliissenl.  Elles  n'en  occupent  pas  m 
dans  la  pathologie  sypliililique  du  sys-tème  nerve 
par  rimport.iDce  fonctionnelle  des  nerfs  qui  bubii 
compression.  C'est  ce  mode  de  processus  indii 
par  exemple,  met  en  soull'rance  la  plupart  de^  i: 
quemmenl  englobés  dans  leur  trajet  inlracninie: 
du  crAiie,  des  méninges  et  du  cerveau. 
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^Parml  les  lésions  directes  des  nerfs,  il  en  est  quelques-unes  dont  l.-i 
Pfcîifîcité  ne  peut  faire  aucun  doute,  puisqu'elles  sont  constiluées 
>ar  des  productions  gommeuses,  LufîUrêes  ou  circonscrites.  Aiusi  de 
letites  tumeurs  gomraeuses  ont  été  trouvées  quelquefois,  non  pas  seu- 
îment  à  côté  des  nerfs,  mais  dans  leur  épaisseur  mt^me.  MM.  Ksinark 
efi&tin,  mxon,  en  ont  rencontré  sur  le  moteur  uculaîre  conunmi  et  sur 
Hrijumeau,  où  elles  s'étaient  développées  primitivement.  M.  I*.  Del.i 
îleld  (de  New-York)  découvrit  en  1872,  sur  les  gros  nerfs  qui  forment 
a  queue  de  cheval,  une  gomme  du  volume  d'un  haricot,  logée  dans 
,eur  tissu  propre.  Deux  de  ces  nerfs  adhéraient  entre  eux  et  présen- 
taient un  épaississoment  considérable  de  leur  gaine  conjunclîve. 

Dans  les  nerfs, comme  dans  les  centres  nerveux, les  altérations,  bien  que 
uaéciiiques  par  leur  origine,  sont  souvent  néanmoins  d'ordre  commun 
Hconstiluées  par  les  produits  ordinaires  de  rinflammation  chronique. 
Pest  la  trame  coti jonrtivc  qui  en  est  le  siège  :  an  milieu  d'elle  s'opère 
la  proliéralion  embryonnaire  dont  le  processus  aboutit  à  lu  tratisfor- 
ination  (ibreuse  qui  comprime,  atrophie  et  détruit  h  la  longue  les  élé- 
ments actifs  du  cordon  nerveux.  La  question  de  savoir  si  ces  derniers 
■peuvent  être  le  point  de  départ,  le  siège  primitif  de  la  sclérose  n'est  pas 
encore  résolue.  L'atrophie  du  nerf  riptique  est  constituée,  d'après 
m*  Charcot,  comme  dans  les  scléroses  de  la  moelle  épînîère,  par  la 
■jnétamorphiise  fibrîllaire  de  la  névroglie  et  la  disparition  concomiltante 
do  cylindre  de  myéline  d'abord,  puis  du  cylindre  axile.  Suivant  lui, 
^c'cst chose  difticile  de  savoir  quel  est,  de  ces  deux  phcnomènes,  celui  qui 
Hfeède  Tautre.  «  J*incline  beaucoup  a  croire,  dit-il,  que,  de  même  que 
SEnis  la  moelle  épinière,  le  tube  nerveux  est  atfectê  en  premier  lieu, 
iinlérieuremeht  à  la  gangue  conjonctive.  L'induration  grise  des  nerfs 
Optiques  dans  Tataxie  locomotrice  pourrait  donc  ^tre  désignée  sous  le 
notn  de  névrite  pa rmc/it/mfi tenue  n .  L'éminent  professeur  s'exprime 
ainsi  au  sujet  de  ralrophie  du  nerf  optique  d'origine  tabétique,  sans 
spéciSer  si  le  tabès  était  ou  non  syphilitique. 

On  admet  généralement  que  ia  syphilis  s'attaque  avec  une  prédi- 
lection marquée  sinon  exclusive  h  la  trame  conjonctive  des  organes.  U 
est  probable  qu'elle  ne  déroge  pas  à  ses  habitudes  quand  il  s'agit  des 
nerfs.  Quoi  qu'il  eu  soit,  le  résultat  est  toujours  le  mémo,  puisqu'il 
nboutit  k  la  destruction  de  la  partie  active  et  aux  troubles  fonctionnels 
qui  en  sont  la  couséqueuee. 

Les  atrophies  et  les  dégénérescences  des  nerfs,  qu'elles  proviennent 
de  la  compression  exercée  sur  eux  par  un   syphilome  voisin,  ou  bien 

'elles  soient  causées  par  le  développement  inlersiilici  de  produits 
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gommeux  et  scléro-gommeux  ou  même  pureinenl  scléreux.  n'ont 
d'extraordinaire  et  rentrent  dans  la  pathologie  ordinaire  de  lasypli 
Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  de  certaine?  alï*eclions  des  nerfs  qu'elle  t 
sous  sa  dépendance,  et  qui  cependant  n'offrent,  ni  dans  leurs  le&io 
dans  leurs  syniptijuies,  aucun  stigmate  propre,  à  révéler  leurnri 
et  expliquer  leur  pathogénie.  Je  \eux  parler  de  celle  grande 
de  paralysies  des  nerfs  crâniens  qu'on  observe  si  fréquemment  dit 
cérébrosyphiloses  et  dans  les  myôlosyphiloses,  dans  ces  dernière» 
tout,  lorsqu'elles  sont  d'ordre  tabétique,  el  qui  résultent  non  pas  i 
grosse  lésion  matérielle  située  sur  un  point  quelconque  de  leur 
cours,  mais  d'une  altération  mystérieuse  se  développant  d'emblée 
leurs  noyaux  d'origine. 

Sous  (juel  mude  pathologique  ces  noyaux  sont-ils  attaquer»?  ¥ 
quoi  le  sont-ils  si  souvent,  d'une  façon  isolée,  exclusive?  Tommei 
fail-il  que  le  processus  organique  qui  s'en  prend  aux  nuyaux  svrèî 
avec  la  même  promptitude  qu'il  s* est  montré,  ainsi  que  cela  a  lieu 
mainles  paralysies  oculo-motrices  ou  autres  manifestement  syp 
tiques?  Non  seulement  la  syphilis  atteint  les  noyaux  sans  tuu 
ce  qui  les  entoure,  mais  elle  semble  choisir  telle  ou  (elle  partie,  de 
férence  aux  autres,  datis  le  noyau  lui-même.  N'est-ce  pas  ce  queji 
vent  péremptoirement  les  paralysies  si  cxtraordiuairemeiU  partieli 
ne  frappent  quelquefois  qu'un  seul  des  muscles  auxquels  se  di?l( 
la  paire  nerveuse  ï  Voyez  combien  Taction  morbide  spécilique  qi 
détermine  sur  le  nerf  de  la  troisième  paire,  par  exemple,  se  divii 
subdivise,  s  éparpille  à  Tinfini,  ()\\  la  chercher,  où  la  trouver?  Daa 
branches  terminales,  dans  le  tronc  ou  dans  le  noyau?  Dans  le  tron 
n'est  guère  admissible  ;  les  éléments  y  sont  trop  tassés  pour  s'al 
isolément.  Dans  les  branches  terminales,  ce  n'est  pas  improbable. 
le  noyau  d'origine,  la  probabilité  est  encore  plus  grande,  parce  qu' 
démontré  cliuiqueraeat  que  la  grande  majorité  de  ces  sortes  de 
lysies  sont  d'origine  centrale  et  non  périphérique.  Mais,  en  adoM 
(jue  la  paralysie  des  paires  crâniennes  dépende  dans  la  plupart  de 
d'une  lésion  qui  s'est  fixée  sur  leur  noyau  d'origine,  nous  n's 
résolu  qu'une  partie  du  problème.  Reste  ii  savoirquelle  est  celle  le 
Attaque-t-elle  primitivement  les  cellules  ou  la  névroglie?  Pflr 
est-elle  constituée?  Quel  est  son  processus?  A-1-elleson  point  ded 
dans  les  artères  dont  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  les  lésions  q 
il  s'agit  de  déterminations  syphilitiques?...  Lorsqu'elle  est  èphèo 
comme  dans  le  tabès,  dépend-elle  d'un  simple  trouble  dans  Tirrig 
sanguine  ?  Comment  se  fait-il  alors  qu'elle  se  circonscrive  à  ce rtJ 
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ps  sans  toucher  les  autres?  A  toutes  ces  questions  que  nous  pour- 

fernultiplior  pncoro,  il  est  actnellemonf.  impossible  de  donner  un** 

e  satisl'iiisiinte.  Ici,  comme  pnur  k*  Labes,  nous  restons  dans  un 

qui  înquîi'te  et  qui  trouble  Tesprit,  parce  que  quelques  cAtés  seu- 

t  du  prohli'me  semblent  ècl.iirés,  et  encore  n'est-ce  que  d'une 

équivoque  ;   taudis  que   br^auconp  d'autres  sont  plongés  dans 

rite  la  plus    complète.  Telles  sont  les  réftexions  que  suggère 

des  paralysies  qui  frappent  si  souvent  les  paires  crâniennes,  et 

cupeiit  une  plare  irn^oiuparablêmenl  plus  grande   que  celle  de 

s  nerfs  réunis  (lu  Innic  et  des  meuïbres. 

aifections  syphilitiques  des  nerfs  peuvent  apparaître  k  toutes  les 
es  de  la  syphilis,  depuis  t'iiivasion  des  accidents  secondaires  jus- 
cpoqucsles  plus  reculées  du  terliarisme.  L'âge  deladiathèsc  où 
observe  le  plus  crinimunémcnt  est  celui  dans  lequel  les  aifections 
ïTveauet  de  la  moelle,  dont  elles  sont  souvent  symptomaliques,  ont 
Énaximum  de  fréquence.  Comme  d*ordinaire  elles  dépendent  en 
le  ces  dernières,  nous  n'avons  rien  à  dire  de  particulier  sur  leur 
gîe. 

e  les  nerfs  soient  atteints  par  la  syphilis  ou  par  ime  autre  cause 

lîde  diatbésique  ou  locale,  ils  expriment  leurs  soutl'rances  à  peu  près 

môme  façon,  et  chacun  suivant  le  mode  qui  lui  est  propre.  Les 

les  du  mouvement,  de  la  sensibilité,  des  fonctions  sensorielles,  de 

Irilion,  ne  diffèrent  point  Ici  de  ce  qu'ils  sont  ailleurs.  Ils  peuvent 

rir  le  même  degré    d'ituen^ité,   passer  par  les  mêmes  phases 

nualion  et  d'exaspération,  disparaître,  récidiver,  sans  que.  ces 

stances  présentent  rien  de  earartènstiqu(».  Leur  recrudescence 

ni  la  nuit  s*observe  fréquemment;  mais,  si  elle  est  assez  marquée 

uefois  pour  faire  soupçonner  la  nature  de  raffection,  elle  ne  suffit 

jur  en  donner  la  certitude  absolue.  I);ins  les  cas  douteux,  ramêlio- 

I  très  rapide  produite  par  l'emploi  de  mercuriauv  et  de  Tiodure 

ïaucoup  plus  pathognouionique. 

6»  celle  vue  d'ensemble  sur  lu»  aifections  syphiliiiqnes  des  ocrfs, étudions 
qui  préseotoDllc  plus  d'intérêt. 

rPHU.o!(FSNeRVEtrse:>  DES  ueuRntcs  KT  DU  TRONC. — Lus  n«*rra/[7iV.s syphilitiques 

ommn nés  dans  la  serf^ndc  période  de  la  syphilià,  surtoulàsou  début.  Elles 

teol  une  place  considérable  parmi  le^  trouble!^  fonclionnels  qui  traduisent 

IITrauce  de  l'organisme  produite  par  l'inrectiou,  a  réi)Ofiiie  oùtrllc  se  génc- 

w  U  ne  Taul  pas  les  confondre  avec  tes  douleur»  rhuniatoïdes  cl  ostéocopcs 

cinbres,  avec  ccitcs  qui  proviennent  de  petiteà  tumeurs  pôriostiques  dévr- 

ps  sur  les  côtes  elsur  leslcruum,  elt\  Le  caractère  névralgique  s'accentue 

dune  façon   Irès  Iranchêe  dans  tes  membres.  J'ai  vu,  chez  quelques 

uauc.  —  MAr.AuiKs  vê.xêh.  II.  —  6Ô 
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malades,  des  irradiations  alj^iqtiesd'uae  vîoleDcecxlrnordiuaire  parcourir 
principales  braochesdu  picxiiâ  brachial,  et  susciter  des  espèces  de  cri^pxl 
onde  contractures  musculaires,   avec   un  afraiblisscmeut  de  la  irotiUacU 
allant  presque  jusqn'^  U  paralysie.  I^ii  pareil  cas  il  y  aplusqu'uu  trouble  d> 
mique;  il  est  probable  que  de  pareils  désordres  soat   produits  par  uac  CJ 
locale  matôriellef  par  une  véritable  ffi/Vriic.   En   j^énéral,  les   Dévrilesde 
période  sont  superficielles  el   résolutives;  elles  n'ont  qu'une   courte  diirrt 
(lisparaisspiit  spontanément.  On  les  guérit  trt^s  vile  avec  le   traitement  f|i 
tlqac.  Mais  parfois  elles  sont  plus  profondes,  plus  tenaces,  et  elle?  donnent 
à  toutes  les  conséquences  qui  leur  sont  habituelles,  quaud  1^   u»^r(  niiite 
désorgaaifté. 

Li'  cas  ituivaiil,  que  jt>  réâumo.  niiMiU'f  il  uiio  iimniore  inronlrsiiUiU'  i|iir.(Un*>U4ypl 
ri-O'nlr.lt'SiK'rrspt'riidn^nqiifS.  ^m'iiviîiiI  rltr  iiUelntfi  de  aévfite.  l'ii  hointiifile  iituI 
uuB.  suulTrdil  ilt'|iiii$  ï)  iiidik  U'iirtr  syphtlls  A<'Vûrr,  awv  exaiithênit>s.  |iliii|ije«  tniiqtml 
iiéphrojathii'    uUnnninoMS»-,  p('piiistosf    tîliiulo,  fui  plis  ii|ip.'S  lit   ^iit'ri>M>h  dr  i-»-*  | 
miprs  iirciilcnls.  iIh  ilutilt;nr«  rt  ili*  foiirniillrmi'iits  ilnit»  lu  mniri  >•(  ibiiis  l'Avanl-liru 
cCiXé  (^iiicho.  Ij'^  la^rfs  tlii  plr\us  hrurtiinlt  <<1  i*n  jmnirulii'r  U*  riitlitiil,  dt*%'inrml  irn 
sibles  Ain  pression.  TuuU'»  los  foi»  i^u'on  pr^««ai1  loit  cnrilonn  iiHrveu\  dnn«  Iti 
bir^^pirlal,  l't  dnns  W  crruv  niilluirt?  $ur  le  pif \iis  liracliud.  on  provoquail  Urs  vcxiidli 
iloulr<ureuiW4  i|ui  si*  propupcui)<iil  ù  toul  Ih  nit<itibrt>.  1^  nerf  iiii'diaii  ëLiit  m«>i05 
le  radial  m-   létuit  p»»  du  Unit.    L*'^  irrii<liutioMs   :ilgtque«    uvnii*nl  leur    iriastn 
dans  l'aniiuliiin'  il  ruiirirubiin'.   Il  i*\istiiil  uuKsi  uiu>  fii/fttrrtitf/é*ir  i\nt\^  foui  le  cùté  i: 
Itild*!  l'uviiril-ttriis.  Dan»  la  xiMiebyp*<n'»>(li>'!()i|UK.  k*spiqûr<fAd'di^'uillc<  pi  . 
pitmpbolyx  ilu  vitlunit*  O'tiiitfrain  dt*  uni.  ftitour*'*  il'uitv  iiri'!<plL'muKV-.  L'm 
trique  ibi  ■•iHnlnl  vl   ilu  nifiliiin  él;»it  iliminui'r.   [^•s,  o$>pA<!«'S  ind-tv^ssoux  mj  ij^u» 
p,ir  suilH  d'un»'  ulropliii'  ^llu^^'ulai^''.  ii'<I;iiTiMirh(  ruUf  ton   im''ta''arpie|]!i  ili*  l'juinul 
et  du    pr-til  doif;!.  —  Li-s  nerfs  des  niembiv*.  îiifèrieurB  du  lut^tne   rùté   furent  4 
un   peu  Ulteiut*.  —  Rieit  «lu   •  ("•le  «le  lu  hUMllc  t-piitiiVrv.  Héllext*»  iiiluctu. 

Celt<'  n<yvrite  bracliiale  ptripht^rique  dura  eiiviiYin  un  mots  o(  ilnni.  Ellr^  fui  m 
par  rt«»'hire.  L'alrophie  sMrK'la,  le^i  piir.-slhesieA  ilis(wrupf»nt,  la  «t'iisîliiliir  .|^>  n-y 
la  pression  devint  muiudr«.  t>(c. 

Cotte  observation  recueillie  par  M.  Lhrmann  l\Vi>nn%  medic,  Hi 
est  typique,  comme  exemple  de  névrite  syphilitique  indépendante*!' 
licipalion  des  méninges  rachidieuues  et  de  la  moelle.  L'airecLion  n'était  p< 
produite  par  la  compix'ssiou  du  tumeurs  K<nnineusos;  elle  étail  trop  mult 
pour  qu'il  en  fût  ainsi,  puisqu'elle  s'étendait  aussi  aux  meinbre:i  inféri 
du  môme  i-iMê.  Il  faut  JidmeUre  que  les  troncs  ucrveun  étaient  eux-mâ 
spccifiquemeni  enllammcs.  Ainsi,  ta  nH'rite  muUtpie,  qui  est  produite  par  à' 
très  maladies  infoctieuses  aiguës  et  chroniques,  reconnaît  aussi  pour  c 
rinfection  syphititique,  soit  à  une  époque  avancée  de  smi  processus,  soit  f 
être  plus  souvent  dans  ses  premières  étapes. 

Parmi  les  névralgies  des  membres  inférieurs  d'orifriiiL-  ^>philiiique,  la  * 
tique  esl  la  plus  im|Hirtanle  et  la  plus  conmiunc.  fcllle  peut  survenir  k  toute» 
périodes  de  la  syphilis.  Son  existence  es!  une  des  mieux  démontrées  par 
observations  de  Cirillo,  (;érard,  Zambaco.  Lafarguo,  etc.  —  Elle  dépend  ou  fa 
d'une  névrite scléro-gommeuse,  ou  bien  d'une  gonmie  iuterstilielle,  quaod 
n'est  pas  produite  par  la  compression  d'un  syphilome  place  dans  le  voisinage 
Ironc  nerveux»  conunerda  eut  lieu  dans  le  cas  rapporté  plus  haut  (voy.  p.  WNi 
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Quelle  qu'en  soit  jarause  or^aniijue,  (|u'il  n'esl  pastoujoura  faciJcde  diagnos- 
tiquer, od  peut  atquêrif  U  cerlittidc  de  son  oriçine  dialhédique  en  adnii- 
ûislranl  le  mercure  el  surtout  l'iodure  de  putassiurn.  Les  coïucideuces  spéci- 
fiques soûl  auâsi  d'un  grand  secours  pour  le  diagnostic.  Totileâ  les  scialiqucs 
qui  se  développent  chez  des  sujets  acluellcmenl  en  puissance  de  syphilis, 
OU  en  ayant  subi  autrefois  des  atteintes, devront  ëlre  traitées  par  la  mcdicatioa 
spécifique. 

La  scialique  syphilttîqiifi,  quand  elle  est  périphérique,  reste  ordiuairemeot 
limitée  à  un  st'iil  ('(Mé.— Lorsqu'elle  est  bilatérale,  elle  dépend  presque  tou- 
"jours  d'une  aUL*iatioii  dus  nieuin^çes  rachidieunes  ou  de  la  moelle  êpinière. 
La  (lisliuclion  entre  les  scialiques  périphériques  et  celles  d'origine  centrale  ou 
méningo-mèdiillaire  est  d'une  importance  capitale  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic. 

Et  ce  n'est  pas  âcnlemeut  dans  les  scialiques  qu'il  faut  chercher  à  faire  cette 
distinction,  mais  aussi  pour  toutes  les  antres  névrites  et  névralgies  du  tronc  et 
des  membres.  —  La  scialiquc  est  peul-élre  celle  qui  est  le  plus  souvent  sympto- 
matique  d'une  myélosyphilose.  Mais,  à  cet  égard,  les  névrites  ou  névralgies 
lombo-abdomiuales  el  intercostales  ne  lui  cèdent  ^uère.  Elles  ont  même  une 
signification  plus  accentiiét'.  principulentenl  quand  elles  se  produisent  sous  la 
forme  d'une  ceinture  douloureuse,  etc. 

Lrfs  nnralffiea  cervico-ocdpitnlcs  sont  loin  d'être  rares  dans  la  syphilis.  J'en  ai 
observé  ftvquemmcnl  à  l'époque  où  l'infection  se  généralise;  elles  sont  alors 
sans  gravité  et  disparaissent  rapidement  avec  les  autres  troubles  cooâlilulionnels 
de  cette  période.  Mais,  plus  lard,  dans  ia  phase  tertiaire  el  même  avant,  ce» 
^■^vralgies  ont  une  si^^niflcntion  bien  aulrcment  sérieuse,  car  presque  toujours 
^^pessont  symptomatiqiif^s  d  nue  allée  lion  syphilnnialense  dos  vertèbres  cervicales 
OU  de  l'arliculaiion  aUoïdo-axoïdJenne.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  possibi- 
lité de  ces  lésions.  On  instituera  un  traitement  énergique  sur  la  seule  indication 
diagnostique  fournie  par  les  douleurs  niWralfriformes  occupant  la  régioD  cervico- 
occipitale. 

IL—  SYrBii.osEDRSNKRKSCRANiKss.  —  ('.es  uerf-i  subissent  très  fréquemment  les 
«Itnintes  de  In  syphilis,  soil  qu'elle  les  attaque  direclemeut,  soit  qu'elle  ne 
eompronietle  leur  structure  et  leurs  l'onctions  que  p!ir  l'iuterniédiuire  de  l'encé- 
phale et  du  bulbe  rachiden.  —  Leurs  allcctious  sont  donc  ptimithes  ou  consécu- 
tite$.  et  la  première  question  (|u'on  doit  se  poser  el  résoudre,  c'est  de  savoir  à 
laquelle  de  ces  deux  catégories  elles  apparlicnneuL  N'est-ce  pas  d'une  impor- 
tance capitale  au  point  de  vue  du  pronostic? 

M.  L«rarKDt,  uue  douleur  ■tga^,  partant  de  l«  (Ate  <la  p^^ron^,  «lénifiait  eiieiement  le  trajet  da  iterf  plan- 
liirr  jntftu*  rviirémllé  drt  nrieilt;  il  eiikliit  nni^  etuttow  lihiale  et  un  ((oaDeatent  de  la  Ifile  da  |iaroiié. 
Gufrri*>tu  \ur  ri>t<lÉirr. 

Cliei  un  malAtle  de  M.  Zaïrilmr»,  le  nei T *<'iatl<}D<ï Cla>t  eompHmtf  |»ar  une  tumeur  j^iiinmcaM  rJB  «oiume 
<I*MDV  uoii.  «iluéedaoi  Ia  leue  gauclir.  lu-ilettuut  det  couction  loukculairet.  Cb6<  uu  autre,  k»  duukuri 
•'trndiawat  le  loof  dri  br«ni.(|r  *  du  p«ilt  teiatique,  juH|u'«  l'aioe,  la  Kroinrn,  iur  U  («artie  eiierne  de  U 
rëKtou  f«Hiire  el  A  U  fa»  f»o»léfieiir«  de  l«  euÏMe.  tl  i  ataii  en  nitrne  tenip»  ile«  pli*|uet  muqurutei  a  U 
beuctie  Cl  A  liitui;  la  névralgie  eAda  1res  vite  aux  pilulet  lucrcurirllpa.  Chn  un  mitie,  la  tctaiiffuc  afiii 
ctttiicidtt  mv*fc  tie»  doDleura  oitigcoptft  et  le  déTeluppcmwtl  d'una  eioatow  liblala;  l'iodare  de  polaaiium  U 
|\icri(  pnmiplcmeol. 

Il  «luto  auni  dam  b  Kieucc  dti  e»  da  nrvrntffief  erHrnif4  *t    tUo-trrolnUw,  maidfeitonMtfit  d'orlgiDC 
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Première  ptiire  mi  Serfi  olfoctifé,  —  Les  troubles  sonsoricU  du  côté  de  ïoà^ 
lieuucnlà  une  léàioD  du  nerf  utraclif  ou  à  une  léi^ion  de  la  pîtultairc.  Oa 
e$  observe  que  Uauâ  la  périoil».*  tciiittire,  dans  les  rhinopitthie:»  ^pticiliti 
uu  bien  dans  les  afTeciions  de  l'encéphale.  Ils  ne  se  produisent  jamais  s«ub 
indépendamment  de  toute  lésion  et  c'e?l  dans  le  crâne  quki  faut  rhcrchef 
rai^oii  aDalomique  de.  l'anosmio.  Ce  ?onl  les  suirnsions  et  les  tumeurs  yo 
ineuses,  les  pachymèninpilcs  scb-reuses  on  selérogonirneuses  comprenant  la  fi 
inférieure  des  lobes  frontaux,  qu'on  reuroulre  ordinuireoieul  ro  pareil  c« 
M.  Kcrgaradeca  vu  l'anoâinie  produite  pur  une  tumeur  i|uadriIobée  qui  « 
détruit  tout  le  lobe  olfactif.  t»'aiitres  îiyn1pt<^mes  sensoriels  et  ccrebraus  «ccfl 
pa^Dcnl  presque  toujours  l'unosmie.  Chez  une  malade,  syphUîtique  dt^i 
dix  ans,  observée  par  M.  Mollière.  outre  rcmoussement  graduel  de  la  percept 
des  oilcnrs»  il  y  avait  en  nit^nm  temps  de  Tauiblyopie,  des  lialtonienls  de  t 
irréguliers,  delà  d>sphagio  et  des  verli((cs.  lille  arriva  à  ne  plus  percvi 
les  odeurs  les  plus  fortes.  Après  uu  traitement  iodiiré.  l'odorat  rede\inta 
mal. 

Chez  l>eaucoup  de  malades  t'olfaelion  n'est  abolie  que  d'un  seulcAtc.  I.'odo 
est  encore  diminue  par  une  tÔMon  de  la  7*  et  de  la  K*  pairo^,  parce  que  U  p 
niiére  paralyse  el  immobilise  les  narines  et  rend  difficile  r.n:tion  do  llairer, 
que  la  sccoudc  produit  des  troubles  nutrilîfsdont  soutire  la  muqueii^<'  dr>  f.v 
nasales. 

biuxirme  paîrc  ou  Nerfs  optiqvcs.  —  lueurs  lésioni:  soni  ramiimri.>  <. 
la  syphilis-.  Kllcs  comprennent,  non  pas  seulement  le  nerf  luî-ui^me  sur 
trajûl  ou  dan»  sa  terminaison,  mais  le  chiasma,  les  baiideleUes  optique*  et 
corps  genouillé:;.  La  plupart  du  temps  elles  âunt  produite*^  par  uu  syphdonie 
la  base.  Ce  sont  les  nerfs  optiques  et  le  moteur  oculaire  qui  eu  souffrent  le  pi 
Aussi  leurs  alfeclions  soiil-cites  uu  sij^oe  précieux  pour  le  diaj?noslic  de4 
brosyphiloscs.  Nous  avons  vu  à  propos  du  tabès  quelle  place  importante 
occupent  aussi  dans  sa  sympiomaLologic> 

I.  Sjfphiluif  Je  la  bitte  du  eervean. —  i}iiui*|uc  jVn  niv  dil  t^uvlque*  iDOtk  |*lu«  baul  (pp.  9«7-)l9,<J'jr  fr< 
(ci.  è  eaute  •!«  w>n  Iniporionre.  Dr  inèaM  que  le  Ul«rvulu>#,  U  ft«)»hilif  «  uo»  »orlc  de  pr^éilwfwo 
b4»«.  l'uurqui'i  »  v  ij«(eriiiiue*l-ulle  ku*«i  mu»*iiI  *  £»!•«•:  \i*n;«  qitv  U  CKetiUlicia  ■tn^uiae  ot  1; 
«  «>l  Irât  active,  ou  («itc  t\ne  le  tiuti  cviijoitdir  y  nhitutlv  âutuU)  île»  t«iui>Aiii  f  l^»  «crf»  df  U 
»ent«r«>'ut->l>  uu  lerrâiu  particnll^rcnifat  favuralilt;  «u  JAv«lu{>|M!iuriit  des  »;pbilufn««T,..  TtMJuan  < 
qu'il  y  a  U  un  furer  »7|>)iilili<|ue  inirnrraiiieii  qoi  cflt  <1«  premier  urttre,  «l  marche  ilfl  pair  «aer  Im 
cortiraax.  Le»  fuyert  fjr'jlubéraiiliels,  (leiluurnlairt:*  H  bulbiirei  nf*  tieuu«iil  qu'en  trouièMC  ItfM-  — 
i^Fpbiloniift  de  la  biM  ue  »e  <l<!T«lti|ip«ni  |>ak  tutijuiirk  iwleniciil.  MaiDlot  fuit  )•  pruccMas  fi^iw  U 
«èrtbrale  elle-ntéiiie  ei  de*  luycr»  de  rartivllif«eiiictil  »o  reucuolrrul  uluif  Uaiu  te  noyau  UikH««li 
eorpftft(ri6f.  «le.  Ea  pareil  eu,  on  lr»Hvi>.  aairtci4«  «la  p«ral«i»«(l  unnerr  •!<  la  jiue.  n»m  hémtipS4ttÊ àt 
uu  ci>l9  iJu  corp»,  réiulitiiii  d'une  ItSiiv*)  «le  la  cafttble  iittcrne.  Il  y  a  («Mjuuri  alort  un*  itan 
pletllè  de  «ymplAinc*.  qu'il  n'cat  pa»  lutijuurv  aiad  <!«  ilebniuiller. 

Vuici  qurlqura  faili  :  Homme   de   lrrnli>-«)s  an*,   inurt  4aDa  te  coma  aprA«  de  ■l*l«ali  mn^   ^ 
•ans    cuotuUiuM    o)    paralyaie.     A    Vuutuftàtt,    ^nmmn    dti    toIuith:   d'un  cruf    de    pQ«l«  Mm   U  f 
lltojentte  de  la  baiedu  lidie  frontal  dnttt,  et  qui  a>Blt  «ratacniblaM«mrut  prit  aaiaaeiir*  <la<t'  '    < 
La  partie  moy^Miue  du  lube  frunlal  dtail  apUlir  par  (a  tumeur  j  tout  le  eer*r«u  était  |C°'|r' 
teutrîcuteft  élarjfrfe.  —  Lu  nerf  ut factif  ffauehir  était  tomj^rimi/,   ajAati  et  tmtiâform»'   im  uh--  ".i 
eonjowtioe.  (Kiifnpf.) 

l'n  botnme  de  treote-aii  ani  reçai  un  traumatUme  a  la  pârtte  potiérieure  de  lu  l£le     Urpc  •    -■ 
(foiitalc  uraueA»,  vontl«temen(«,  alTaibliuOHieut  de  la  ^uc    *ui*t  i\c  ceeit<^  a  drvîtf.  antmitt 
(^pilcptie  et  httmîpUifie  drutiea.  Murt  ud«  traublet  piycbiquei  au  bout  de  deut  moii.  -  A^-  , 
orltlUlrtdu  lobe  frontal  droit,  toadée  à  la  dore  mère  par  une  tiinwur  gunnieaMqul  péa4mli^  «i  w 
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l.a  sypbîlosc  du  nerf  optique  est  relaLrvemenl  Tréquenle.  C'est  à  elle  qu'il 
faut  rapporttip  ta  pliip.trr  «li' rrs  aniauroses  qu'on  attribuait  depuis  longtemp^ï 
à  Irt  syphilis,  mai-i  dont  or»  itraarait  la  rau^e  orRaniqnc.  Aussi  supposait-on 
qu'elles  èlaîenl  ilynamiqiie*^.  I.'nplualmosropie  a  fait  justice  de  celle  erreur. 
Kes  auiblyopies  jpêcilii|uc5  di^pendent  presque  loujoiira  d*iine  névrite  optique 
au  d'une  atrophie  du  nerf  optique.  Nous  avons  déjà  dit  quelques  mois  de  ces 
deux  lé»>ioD9. 

NkvftiTE  oPTiouK.  —  Kilo  DC  sc  dévcloppc  en  général  qu'à  une  époque  avancée 
de  la  syphilis.  O-pendnnt,  comme  elle  e?t  souvent  «ymplomatîque  des  ccrf^bro- 
%yphilose3,  elle  parliclpe  de  leur  p'nîcocîtê.  Toutes  les  lésions  inlracranienncs 
De  jouent  pas  tin  nMe  égal  dans  son  éliolojçre;  ce  sont  surtout  les  sypbilomes 
de  la  hase,  circonscrits  ou  dilTus,  les  producïions  scléro-gommeuses  des 
méninpes  fronlo-proliihéranlif^lles,  les  liimonrs  gomiueiises  des  lobes  frontaux, 
de  la  réjrioii  spliénoïdale,  des  cotichf's  optiques,  de  la  protubérance,  Jîc.,  qui  lui 
donnent  naissance.  Elle  s'observe  beaucoup  plus  rarement  dans  les  cérébro- 
*yphilo^es  consécutives  à  une  alfeclion  spécifique  des  artères   encéphaliques. 

Il  y  a  des  nôvrites  optiques  directes,  isolées,  indépendantes  d'une  affeetiou 
cérébrale,  crânienne  ou  iulrnorUilaire^  et.  provenan!  d'une  détermination  immé- 
diate de  la  syphilis  sur  le  nerf  de  la  visjoft^On  peut  dire  que  ralVcclion  est  alors 
à  l'étal  de  pureté.  Ses  symptômes  sont  les  suivants  :  une  rou^'eur  sombre,  dif- 
fuse, colore  la  papide,  n.'iid  parfois  difficile  de  dii^tintruer  ses  vaisseaux  à  leur 
point  d'émergence  et  cllace  ïes  contours  du  disque.  Le»  sulTusions,  le  Iroubïe 
nuageux  dépassent  quelquefois  la  papilleet  s'élcndenlplus  ou  moins  loin  au  delà 
de  son  pourtour.  Il  existe  alors  une  véritable  ucvrO'riHtmtt.  Les  artères  et  les 

dans  11  «ubiiHitcc  fiirdbrile.  Leiitrf  optigun  droit,  fntreleehituma  wt  le  trou  optique.  tHait  dftruil  aitui  que 
It  a^ f  QÏfaclif  lin  mimvcàté.  lin  irriArr,  In  luniQnr  gx^ail  tiu  peu  le  c6té  gauclic.  (Pélerioii.i 

Ilummeilelfenleaiit.ftyphilitiqLie  liepuii  qualreaiis  allciiit  drpu'it  tioia  iiiui»  dené^ralijpe  faciale  ^achr. 
—  A  t'o(>)ilatRiucci>pe,  (nnilralion  itu  ii«rr  upli()ufl  f,'nacl)e  iti«(vril«  uplii^iie),  l'aï»,  *ln|«ur,  cootiibtu»*, 
rotna  «t  niurt  au  Itoiit  d'un  moit.  _  Tum'^ur  dans  la  r^^i)»)  de  l.i  «elle  larciqoe  cl  dr*  aiuu»  QivcrMCut, 
nur«-iitf-re  trr«  iiDi^rcntr  au  Inbc'  nnti'neur  gauche  ramolli.—  Le  nerf  oi»tique  gauche^  entre  i^  trou  opttgtte 
et  IrefiiaMtno,  rtail  deur  {oui  et  drnn  plus  mtumi'ieux  tjueh  droit,  par  suite  it'in/illrntion  aoec  tV'irfoctÎQH 
0O»fiW4ir   (llulke.1 

Le  nert  oltaeUU  Ici  uerfs  opli^fues  et  mutetir*  oeulairrt  eommat»  4la!«at  intercitéa  daoa  l«  eu  wiraul 
obwrvé  far  XI.  Virflbow.  Obei  une  frmmede  «inçt-ttetir  «BB.  «yiihlIiUquo  depuU  vlu{:i-deui  au»,  doulnrt 
4aiia  le  front,  les  jouei  et  le  (tlulio  uciiltirv  du  rùti  g«ucb«.  KIte  avait  l«  Kiiuliuit  nue  lieil   allait  surtir   do 

rbtie.  Au  i*oul  i\fi  t\ueit\aei  ^iiUTi,  fikitf  ti  gnuch*:  fo\*,eèxil^  d  droite.  Rieu  fc  l'uplitiLliiiuacupv.  Aucune 
iljste  ihille  purt.  Iiitrlli;;riicv  noriMale.  TuLit  cela  a'elait  ■coum|dl  eu  t  roi  a  niuif.  —Su  iiioîa  apr^. 
iliaeinent^,  ptoaii  de  la  p«a[>ière  dmile.  puit>l«  la  gancUr,  antumie,  parnKup  |iarti>tli>  ib'  Ia  moiliA  droits 
la  face,  un»  paralyM»  dna  m''iuliri*-ft;  di^ltre,  comael  ninrl. —  .1ii/n/iri>.  A  la  litte,  •■ii  ;irri6re  de  la  r4;;'u)u 
bulhe*  oïfattift.  adfaérencea  1res  vaieubirei  'In  IiilH*anlérieur  avec  Udare-mère.  L'adhi^rnocp  principab 

Ubu  oiTfttu  ilu  rhia«ina.  Surira  cAtê*  dp  la  Klk*  lamqur<,  mn«ati  conipaeti',|çri»âtre,  {;«.'lAliDtfuriuc.  ilaiia 

lucUe  i»i!iièlraieot /r*!  ii('r-/>  a/ifi^ucJi,  taoditqoc  Ici  tajumea^u:  ti  Icft  ntoiruri  ucataiir»  Mtitmuus  pai- 
btaiit  parnleatm.  Le  motrur  oculaire  droit  <Uil  Irauifomi^  en  one  tnaiw  ricatricielle,  gclatiueiisc,  im  |«u 

iceAlre.  L»  motfur  orulaire  gauche,  aTatil  de  p^oMrer  daoa  la  lutneiir,  Ataii  guuflti  eK  trtiurormC  eo  Uiitt 
ruu|ceil*e.  Uico  qu'erilourt*»  \iàr  ta  nénrurmation  et  uti  peu  liitu'*llefi.  Ie«  itrrraupli()iieK  avaient  liiur  aipsol 
aoriffial  ft  lu  coupe,  —  Carutiile  gnurliu  0  paroit  é|in(64lei.  Iticri  dam  lv«  eorpi  nttit»  ul  le*  couch«k  opiliidca, 
La  prolifération  la  plus  active  a'i»tail  taile  entre  ïen  deuv  moleiira  oculairet,  pt  k'«tcodaU  d«  U  ft  la  parti* 
moycuiic  et  autérioiire  de  la  protul>«rance  iiu  »e  Iroavaieul  dea  iiéurortnnliuiii  ir(a  cuaiidèrabl*»  dair*  l« 
•  I.Hiiaiue  di«a  artcros  haaiUirvs.  La  prulubémncc  ètaU  tuin<ll«e  al  avait  la  padie  aut^rioure  trati%f<irmée  eu 
uiw  niaaae  gritAtre,  ^(Alatiueuiïe  avec  petit*  fuycracai^fia.T.  —  Cervelet  h  pfu  pri'i  u'irmal,  aauf  au  niveau 
d«  l'origine  n|iparei)te  «In  moteur  oeiiloire.  où  l'un  trouvafl  dea  iK^formitiltiiii  maltiplea  et  qucl<]uc»  autre» 
tnj9n  goiiinieuf  diM^rfliiié*.  Malgré  eea  alléralirias  prnlubérauttelles,  il  u'y  avait  p;ts  eu,  didic  itdiinkule.  de 
pafmly«t«  du  eAté  dea  mcinbrea.  Mai*  peul-Atre  la  paralyiie  faeiebr  ea  ii<.^p«t>dal(-ellt. 
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veines  sont  loujours  moio*  dîslincU  t^u'â  l'ordinairtj.  I.es  irout.lc.  ! 
coDftislenl  en  lueurs,  élincclles  ou  rerclea  lumineux  purcmcnl  suo^  i 

impressionnent  péniblement  les  malades  ;  en  brouillards  et  nuages  qui  ob«cui 
cisseot  tfl  vision.  Celle-ci  baisse  progressivement,  l'omme  dan^  les  «tttn 
névrites,  la  perception  des  couleurs  ne  dispar.alL  i|ue  peu  àpeu  et  i^uaud  il  c 
devenu  à  peu  pnis  impossible  de  distinguer  les  objels.  En  général,  et  troob 
ronctionnel  est  beaucoup  plus  accusé  dans  cette  forme  que  dans  les  autres. 

I)  est  très  rare  qu'il  se  produise  dans  celte  névriic  primitivement  spécifiqu 
les  exsudais,  les  œdèmes,  les  hémorrhagies  qu'on  renconlrt*  frvqtiemment  dai 
tesnévrileâ  symplomaliques  de  lésions  intracraniennes.  syphilitiques  ou  d'iii 
autre  nature.  C'est  là  un  caractère  négatif  d'une  grande  importance.  l.'inHHn 
tiou  nnnfreuse,  dilluse,  du  nerf  est  le  seul  symptfjmc  apparent;  mais  il  est 
caractéristique  qu'on  peut  le  considérer  comme  palboguomonique.  Cerliit 
formes  de  choroîdite  séreuse,  oij  les  particules  très  ténuei*  qui  flottent  d^us 
corps  vitré  altéreniraspect  du  fond  de  l'œil  el  rendent  la  pupille  nua^eui 
pourraient  être  prises  pour  une  névrite  optique.  Afin  d'éviter  la  confusion,  i 
explorera  avec  soin  les  régions  équaloriales  :  si  les  vaisseaux  réliniou4  ^ 
vus  1res  nettement  sur  celle  zone,  on  en  conclura  que  le  processus  o'inicresi 
que  les  parties  profondes  et  qu'il  siège  probablement  daus  le  m^pf  Apiii^i» 
non  daus  le  corps  vitré.  1 

La  ucvrite  opt  iqiie  se  complique  très  frê(|ucranieut  derétiuite.  moins  sou  veut  ( 
chorio-réliuile,  etqueiquefoisd'iritiiield'irido-cyolile.  Son  pronostic  est  lovijou: 
grave,  car  livrée  a  elle-même,  elle  alwulità  l'atrophie  sclei-euse  du  nerfopUq^ 
et  ù  la  cécité.  Heureusement  que  si  ou  l'attaque  de  bonne  heure  '  par  d 
frictions  mcrcurieltes  et  de  Piodure  à  haute  dose,  on  peut  l'enrayer  et 
guérir. 

La  névrite  symptomatique  des  syphilomcsiniracranienssedistinguc  delà  nérri 
optique  directe  par  la  lurgeiicence,  la  nexuosilé  des  veinet-,  les  épanclicmc 
sanguius,  le  décollement  de  la  rélîuo,  etc.;  et,  au^^sr,  outre  les  signes  op)italmo5C 
piques.parlessymptômes  propres  aux  tumeurs  ou  lésions intracraniennes.  Elle 
beaucoup  pluà  grave,  et  sa  guerisou  est  subordonnée  à  celle  des  désordres  do 
elle  est  un  des  symptf^mes.  Sa  terminaison  ordinaire  est  l'atrophie^.  <  Voy.  aoi 
pour  l'atrophie  de  la  papille,  pp.  980,  1035.  1039  de  ce  volume.) 

LU.  Ratt  a  \u  une  doulLt  névrite  opH'jue  avec  my'/iff  diffuse  a>guf.  0»  iroiivtune  ludtoimkttaBJai 
fttUînlle  lie  U  tmiiilelnlle  opttf|ui7  K»iich«,  i»rop«i;«^u  tliok  t'<ï|iMt*ïeur  ilu  chiuotit  ri  ilàn»  lc«  tirax  avtf*  uj 
quea,  mail  li  leur  rentre  Heuleinenl.  Plntgues  île  «clérute  nii'iilallaifT.  —  l)uu  kt  Mi}«.ll(«i  iafvctivttMa.  t' 
vshiMemaaIdd  l'ap^trvil  upliijuf  tr  fati  |Mtr  1«  cliUkma,  c'e»l-«-(llre  «u  iiivt>au  tlu  frwàA  i^wnwr  offM^ 
de  la  Imm  dn  cr4o«,  «icgc  d«  priMileciiou  de  la  tuborculote  el  ilv  la  st|thilif .  I/agnit  lulcclicui.  < 
par  lei  raifcteaui  (U  pCrivaKulile  r«lleitui.  L'iullaninitiûn  cltic&iiiatique  m  propafv  ■■  wrr 
•ei  partiel  cenlralet,  laiuanl  lulftciei  Ici  cuiieliea  pérlph<!ri(|u». 

Vtiici  un  eienipie  iltj  névrite  optique  rfou/y/f .  9s/tnptoamtiquf  if hn^  fomm»  du  cùrpM  ttrit  *tnif.  -~  i 
deuiitmcaiiriee  de  M  iypoUis,  chez  un  tiumiiRMle  ir«ui«  au».  >limJ«Mlioii  de  l«  me,  «urtoul  a  draiiv;  | 
ci^phatal;:ii?  riijulaltf  iiKciiM;.  Utiiuiiolie  ctiioceUtita.  l'unie  piiralyiitf.  t'arule  lent».  Fnpillei  dila'*». 
roalrRctltesà  la  lamlf-rr.  C^il<  presf]uc  i^otii[>lvlo.  GEII  droit:  pupille  (uaiéH«e  ;  «ni«é«ant  r^ûoicaa 
tucaaettittatés,  aT<*cqurl(|aei  extra  vatatioa*  uai^uiDci  «urlrurtrajcl;  nevrurttiuiletreiicccnKifv.  \r»M 
mènetlesiotii,  mai*  iiioioA  inarquèei.  Eu  diver»  puiiiU,  ariirct  rec<>u«ertci  d'un  viMdal.  An  bowl  «W  i 
moû  de  traiteaieût  rirdi>nir  pipillaire  diiDijiua  et  le  nerf  «pLi^uv  prit  un  caractère  alrupliti|ur.  U«n 
trui»  lieure»  daut  uo  eouia  lubll.  —  Sur  la  partie  laterile  droite  de  tn  baae.  vers  le  pviil  dr  VtfvU»  biM 
blaucMlre  et  mulle,  compriiuant  eu  tledaoa  le  tractiii  op(>i|itc  droit  el  le  c<M4  droll  dx  «lilaauia  qal  ë 
déplacé  et  porté  à  gauche  delà  l'inné  m^iaiie.  Moitt^  droite  de  l'heia^ïone  de  U'iMi*  e*Kafnmmp 
la  tuinrur.  Im  imileur  oculaire  QQmmuuy   aitutl  sur  In  partie  ii.leri<e  de  la  gomme,  é^lait  «patMl  iMi«  trto  r 
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rniére  phai^c  de  la  iiévrile  optique  primitive  ou  consécutive,  qui  est 
itf,  se  reconnaît  à  la  di.spiirilioii  presque  totale  de§  vaisseaux  papiltairef^ 

vienaent  niiformes.  u  la  leiiUe  Ijhiuc  nacré  de  la  papillf  el  à  la  (iifVusion 
borda  irrê^ulicTà  cL  quelqucroîâ  dcchiqneLcs,  caraclères  qui  distinguent 

bie  consécutive  à  la  névrite,  de  lalropliie  simple  essentielle. 


r/e  tn  vision  prniluitn  finr  tes  itifpfnhmes  hiitttrrnnirnx. —  Que)  que  soit  Iff 
ces  ftvphilninfs,  ÎIa  (m'iivi-iU  (Kuiih'I'  Ih-ii  à  Miii'iit'vrJli*  iiptiqiir  iItiiililo,ni>*n»*  |iir«- 
K>nl  unil.-)l«!r.'iu\.  La  |H<rti- ■!)' la  vu»*  (|ui  t^urvit'iil- iilors,  soiiumi  i\  nxip,  soil  gfii- 
nt,  cl  <|ui  Muroii^Mif'iii'iJf  A«nis;itii)ns  sulijerlivcsiHU'if  qm-  inoutiit^s  ^n|llltt^•t», 
bïsdc  divcr.***»  L'ouli_'ui>,  ivrcl»*!*  «If  feu.  im'j*1  liii.'ii  wjuvcnl  i\w  ptirtieUe.  L**  i\}?i\n»\K 
[Dgue,  par  fxtïiiiptc,  qu'une  (i.'irLù'  du  mi'tm'  ohJL'l.  ou,  de  duuxubji'ls.nVii  distingue 
ut,  on  Iu4*n  il  ne  voit  i|U(.' I*' haut  tt  If  bu»  d'un  <>bjt'l  liilUM  en  Taw  de  lui,  U» 
restant  nh^cur.  I^-s  pn'iiii)>rs  i-fTcls  ilu  tnûlcmfm  dans  c«rtHin«  ca»  d'nnmuroâf* 
Uquï'  abftfiluf*  s<tnl  df  rmiir*'  lu  cent*'  pitHifth.  On  n  iiol*^  niio  aclimniiilopsii!  rom- 
[kcftllftéi'  A  IVvil  dn>il  IfMjiifl  prOst-iiliiit  les  lif^loUA  i|t<  la  ii''\To-ri^(iinft;  :  li-  mnbdo 
Itouft  Us  olytTîi,  maislL's  voyail  en  trris.  ^Wfiil.) 

■  r(^'iiinri|ual>l<'  de  constater  qut»  ces  diver«lroul>ieit  TisueU.  qui  sont  produite  poruD^' 
Ije,  prèwiiU'Hl  iKirfois  une  iiit)'ri)itlletico  iri-s  fnmcbe. 

hservé  tint'  atrnphi>>  pii[Mll:iirit  inlul>*nil<',  clirz  iiil  ^mi*^*oii  de  vingt-eiiui  au^,  ^ur- 
prés  une  altiiiiutMl':iphasie,avvc  |iaré$ii'  di*  la  face,  du  liras  ci  iIl*  lajiinilK*  ducotr 
iebosant  sur  rélurli-  des  lor-alisationscortioilos,  j'admis  qu'une  plaque  s<lt}ro-goin- 
ijes  cirroMVdluliotis  frcuilalis  iiuj.  [irinntivt'mt'iil  trtMTupaîi  que  la  liN>isiênie  fron- 
irhe.  avait  i-nvalii  plus  lunï  l»'S  rmnialeh  voisines  el  atteint  les  foyei-s  qui  sont  en 
hicali'in  anatoinique  n  cr*  -olidarilL*  phys!ol(n,:i(]ue  avec  les  nerf»  uplii|ues.  L'fxis- 
ilTit  ni'-vrite  riptiqui- il>>ulile,  rn  pari'il  ca«,  s'explique  par  la  pri'i^erice  de  liliros 
feurales  quii-t;il>liss4Mil  la  relation  .si^nnltk*  (mr  M.  le  d'icteur  Luys  entr(>  les  deUK 
ide  rfMici''ph«le.  (Voy,  mon  niénioirp  sur  \e^9.  Ambhjopies  aympiomutiffuen  *te  ta 
9t  céiébraJe.) 

expliquer  les  particularités (|ue  présentent  les  Irouhles  de  lu  vision  dans  len  t^yphi- 
Ulracranit'h-^,  il  faut  avoir  toujours  priSti-nlt'i*  à  l'esprit  le^t  ili<|M>si lions  anatonii- 
l'appareil  nerveux  de  la visioti,  fjuand  le  nénpiasuu.'  se  dévtluppe  sur  le  tnyel 
indicielle  iiplique,  il  »e  prnriii'rt   un^*  héiuiarutpsie  <tymétrique.  S'il  est  à  droite. 

Enlioii  enviiliil  lit  moitié  droil*' de  chaque  rétine  :  ti'il  e»!  à  ^'auch**,  c'est  tout  It* 
!.  —  Lorsque  le  cliiasnia  eîsl  iutére&sé,  la  perle  de  la  vision  a  Heu  dan»  la 
pterne  de  chaque  nHine  i»u  lian**  !a  moitié  externe  dti  tiiAme  e^^ttl,  suivant  que  \c 
I!»  siégf  à  Kii  partie  antérieur'*  iiir'diaiie  imi  sur  s*!S  parties  latéralv^,  etc  .  etc.  — 
yphilome  «ilué  au  ilolà  ite-^  mrp?;  ^onouillés  et  iiilén*!iMUit  Ira  faisceaux  ùptiqui*^ 
rofotidiMu*  i\fh  héinisphérfs  amène  une  andilyopie  croiiw^e.  —  Il  y  a  dej;  Il^muU!^ 
I  unilaléndesqui  peuvent  entraîner  une  névrite  nplique  dituhle.  —  Les  uévrilv!» 
relenti'^At'nt  Inujoïjrsfinr  la  rétine.  —  Lcfi  légions  centrales  intnicntniennen  ftont 
de  In  plu[Niri  des  névro-rétinitcs. 

>i.M0Pi.^(;iRs  svputi.iTiyuiM.  —  I"  t'inalt/ste  du  ftf^rf  de  la  troisit'tne  jMiiVc  ou 
leur  oculaire  commun.  —  De  toutes  les  paires  nerveuses  c'est  cdie  qui  esi 

^réqueniinenl  atteinte  par  la  syphilis,  soit  sur  son  trajet  soit  dans  ses 

l'origine.  Ces  foyers  sont  intilliptcâ.  fCncIfct,  d'après  des  travaux  récents 
dans  rexcelienlelliêse  de  M.  le  docteur  Blanc,  ce  nerf,  au  delà  du  pédon- 

l^bral,  se  divise  en  six  lacines  qui  toutes  répondent  a  des  noyaux  d'ori- 
Itocts,  plus  ou  moins  éloij^Qès  les  uus  des  autres.  Les  noyaux  des 

Vmtrteule  Ul«nl  taacUe  tvrl  ihUit.  Corp»  »iri«  droit  tri*  liini(fi<  el  nmolli  i  W,  0.  Mùort^ 
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muscles  polil  oblique,  rcleveur.  ilroil  «u|)L-rieurf  droit  rxlcrnc,rormeotun  groii 
parliculicrcnuMil  scpnrc  île.  ceux  rli»  splitnclcr  irieu  cl  du  muscle  ciltairo.  l! 
résulle  une  îudêpendnncc  1res  comptèlc  entre  ta  musculature  externe  et  U  m 
culattirc  interne  de  l'a'!!  :  l'une  a  sa  source  dans  le  quatrième  «(^otricU 
Taulre  ilniis  le  ventricule  moven.  Ce  fuit  expliiiue  les  tas  de  inydriasc  qui  %'< 
servent  Iréqueninienl  =ans  4|ue  les  muâclcs  moteurs  soiftnl  louché^. 

Si  un  syphilome  atteint  le  nerf  dans  son  trajet,  alorsqne  toutes  sesflbrts» 
réunies,  la  paralysie  sera  totale  ;  si  .iu  contraire  il  cxi-^i»'  nue  lé-sloi)  i;ntpo  < 
racines,  on  aura  des  paralysies  partielles. 

li  est  diini^  prande  importance,  nu  point  de  vue  du  prnnostir,.ii'  ï.a\oir  <r 
parésicsoit  p^iralysies  syphilitiques  du  moteur  oculain*  commun  sont  d'oriï 
centrale  ou  d'rtricinc  pi-t'ipliérique. 

ËD  général,  ce  diagnostic  ne  présente  pas  de  grandes  difAcul tés,  car  pre9< 
toujours  les  premiêi*es  sont  prôccdées  ou  accompagnées  de  synipl<)mes  d 
autre  nature*  tels  que  céph.ilées  noclurues,  vertiges,  troubles  de  la  «uc.  i 
coDgestifs,  crises  d'èpilepste,  d'aphasie,  hémiplégie,  elr.  Ouand  tous 
sympliNmes  font  dt>f;uU,  on  peut  adcnetin*  qu'il  î^'a^il  seulement  d'une  paralj 
par  lésion  du  n<;ii  dans  le  cours  de  sou  Irojol. 

Les  paralysies  du  moteur  oculaire  commun  qui  dépendent  du  labes  se 
tingueut  de  celles  qui  sont  pcriphëriques  cl  ccréhrales  par  les  carad^ 
suivants:  Elles  sont  presque  toujours  dissociées  f-lparticllcs;  ta  papille 
atteinte  soit  isolément  soit  eu  même  temp«  que  d'autres  partie*'  du  s)*Ai 
nerveux  oculaire,  mais  toujours  re  symplôme  joue,  lu  principal  rAîc- 
paralysie  tabèti([ne  n'atteint  qu'un  petit  nombre  de  muscles,  cl  ai 
habituellement  un  iicuijë  muscle  droit iutcrue.  Dans  lasyphilose  ialracraai«l 
au  contraire,  la  parat>sic  est  totale  et  elle  comprend  ordinairement  toute» 
branches  du  nerf;  aussi  obncrvc-t-on  alors  simultanéircnt  le  plosis,  le  ^ 
bisme  externe,  l'immobilité  de  l'œil,  la  dilatation  pupillaîrc.  1^  rnnsc  de 
diirércnccs  réside  dans  la  localisation  anatomiqnc  drs  lésions.  Le  syptiil 
intrucianien  résidt',eu  elVet,  .<ouveni  dans  la  partie  aDtérïeuredel'c^paceii 
pêdonculaii'c  et  attaque  le  nerrdansun  point  oii  il  est  complètement  cotuli 
au  coiilrairo  Te  tabès  se  localise  dans  la  région  bulbo-protubèranlielle,  sui 
points  où  les  racines  du  nerf  ^onl  encore  dissociées. 

Lu  caractère  très  important  de  l'aflection  tabéliquedn  moteur  commnn 
la  coïncidence  du  myosis,  ou  rétrécissement  de  la  pupille,  avec  U  paralysie 
auti*es  muscles   qu'anime  ce  nerf.  Dans  la  syphilose  introcranienne.  c*esl 
contraire,  la  mydriaso  qui  est  observée.  —  Autre  slgoo    difTcrcDlicI  :  da« 
labes  il  y  a  jx-rsislancedu  rcltexe  accomodaleur'sipnc  d'Arjjyil):  dans  le  ty 
lomc  du  tronc  de  la  troisième  paire,  la  pupille  dilatée  rcMe  inrrtf 
les  excitations.  —  Knlln,  les  paralysies  tabétiques  du  moteur  ' 
souvent  tu^aces,  éphémères,  puérîssenl  sponlauémeul,  mais  réctdiveol 
des  fois;  tandis  que  les  autres  sont  stables,  durent  beaucoup  plus  luDglei 
guérissent  difficilement,   mais  no  récidivent  presque  jamais.  U  en  rc»uil 
contraste  sins^^ulier  eutre  la  grft\ilé  apparente  et  la  praviié  réelle,  i    ~ 
tabétiquesdu  moteur, quoique  symptomatiquomentbeaucoup  moin- 
lantes  au  point  de  vue  fûnclionnel  du   nerf,  ont  une  siifniflcatîon  lonotffl 
plus  inquiétante,  puisqu'elles  sont  symptomatiquesiFune  aireclion  mcur3t>i 
mortelle. 
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^^Bpln  pijsO,  (|u*tl  lut'  suffise  (rtMuiintW'f'r  li-sitymptôinos  dp  In  jty|iliilMtM_*  ilu  inoU'ur  commun  : 
HHrfii'  «lilftTfOl  [loinl  i\r  reux  *!»*  ImuIc  Jiulro  niuso.  Li  pai*nly&ir  du  lii-oil  înlnmi'  eiitriiiiif 
,  |p  nti'ithi^me  tlivt^ijeut,  iiKiis  ce  i^tniliisiiic  i-sl  qurlqurfoiii  insi'iisiltli'.  |.;i  tiipiopie  rip  <tn 
|M|diiit  jtn-;  muins  ri  ilh'  ««st  crùi^t'p.  Il  y  a  d/*f»ut  d'itsiïncinlini)  ihttis  )i*  ni'fuvrnifiil  dr<N 
^Hbl  frlolu'S.  —  La  iijir.ilysit'  du  druil  nttpn'in/r  cL  ilii  fiftit  ohiitjnf  l'end  ii  pt.'U  |irt'>s  impuK* 
^^B"  r»^k*vatir>n  du  ^Eube  :  le  iiKiladr  rsl  nhli^-  i)i-  l(!VL>r  la  tt'-lt^  cl  ilc  fxirtor  |i-^  ubjoU  le 
^^K  t»u«  possible  pour  lt'!«  mtîHrdrr.  IV  plus  il  y  il  itiplupie  i?n  liauliMii'**!  iliplnpiecroi««V  : 
fllma*:*.' uppartf^nuul  à  l'œJl  riiiiludi' si-ranilurr  plus  haut  qui- cc-Itt*  drl'tpil  sain.— 1^  para- 
W  du  droit  inf^viein\  en  otnp'VliiiriL  la  ooruée  d'être  Iduini^f  hi  lias  i*!  t'ii  dnliiiis  f\  !•■ 
îilit'ii  t-ri  dohurs.  romjil  l'ahsiioiariun  functiomicllc  qui  «xi-^lr  ciiln'  lui  cil''  inilhi-liqui' 
piatri*'me  |MLin*  4*t  :iu(;niottl'M('S  imuldi'ii  dipUtpiqufs.  Kafm.  <^  vt>s  symplniiif!:}  ajiui- 
:  1'  Iji  paralysie  cnmpItHt-  ùu  inoiimplfle  du  rrievrur  de  h  pnupi^t^  fuptiritxn'r  ilnii- 
It  lÏMU  }'i  la  l>l«-pliaropt'isn  ;  2<'  efilk*  du  sphinrt<>r  du  l'iris  t'iilralnaid  unif  dibUitiMii 
fvim^  uvi'i*  immoldlilé  de  la  papille,  c'esl^Anlire  la  mydHftff;  3*  la  n'-ductùtn  «ai 
iUiss«.*men(  du  pouvoir  arrunimodateur  produit  par  la  paralysie  du  fhusde  clUaire. 
m*  ri^sultL'  dL>  la  piiralvhie  deï;musfleÂdilikLAleiirâ  ilc  la  pupille,  et  tt'oUserve  prîiiri- 
nf*nt  d:in«  tes  ophLiiNiimplrv^ieH  lahétiquE'S. 

V*  Parahjsie  de  {fKjufttTièmeptùrr  OH  Ni^rfpàihéthjve.  —  Ce  nerf  qui  a  son  opi- 

le  au-dessotis  de  Taquediic  de  Sylvius,    dans  un  noyau  gris  qui   lui  esl  com- 

avec  It'uerfde.  la  Iraisiènic  paire,  porte  l'iril  en   bas  cl  en  dehors;  d'où 

rialîon  en  haul  et  en  dedans  quand  il  est  paraly6i5  isolément,  ce  qui  est  In-s 

lélif  i'iiicline  eu  las  et  laliraleineiii  vt  rà  l'èpaul*'  du  rôle  pnnilysé  atln  de  i^oinhattri- 
ïfjiut  de  rotation  df  IVil  dans  ce  sens,  t'ac' diplnpir  sp  produit  dauA  la  moilîi^  infA- 
du  champ  visuel,  avee  jfnagL' Tauftse  sur  un  plan  ïnférii'urA  rùniip*  vraie.  Cette 
lopie  qui  ><  ucconipap'fie  de  céphalalgie,  de  vert)(;es,  d'étourdisseiiiimls  est  nrdiitatro- 
iMrvsratii^uite.  Elle  se.  condiine  avec  relliî  qui  résulh»  iK*  la  paralysie  du  iiHib>nr 
iniun,  car  les  deux  paire*  snnt  «mvent  alteitd»*s  itiiiudlani'inenl. 

I*  i'aratysiede  la  sixit^me  paire  oh  Nerf  moteur  oculaire  exti'ntv.  —  Elle  est  loin 

kli^  aussi  pare  que  la  precûdenle,  mais  est   loin  cependant   aus?)  d'avoir  la 

Ime  fréquence  que  la  paralysie  du  moteur  commun,  laquelle  cal  la  paralysîi- 

la  ?yphilî*i  produit  avec  une  prédiloelîou  marqiiên.  Elle  se  prèsenle souvent 

lée. C'est  la  plus  (irqui'iUc  des  jinralvî^icsopidaircs  rhumatismales.  i<irasstil.i 

nerf  naît  de  1,1  partie  moyt^nne  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  d'un 

»yau  sitiit:  c(MUre  la   li.&rtm  médinue  et  qui   donne  naiâ.sance  éçalemeal  j 

telqucs  libres  du  facial.  (>oyau  facial  supÎTieur.) 

paraly«i4*  f'iUraliie  un  syiiipliNme  trè*  simple  :  la  dt^viatiuu  du  fi\<Àte  oculaiiv!  est  nn 

lU»  et  la  diplopic  en  deliurs  du  champ  visui*!.  lali'iiih:  et  liumoiiynie.  Celle  dtplnpio  ih> 

tcoinpiipio  que   de   vorti^o^  niodêrés  tl   ulle  se  produit  sans  qu'il  y  uil  do  ^triihUme 

srni'  apparent-  M.  riras-^vt  a   iléni'iiiliv  qui*  la  paralysie  de  ci'lle  paire  im>   combinait 

Itlquofow  aver  la  paralysie  cnnjugij.-e  du  droit  interne  ilatis  Ifcil  uppotté.  Ollc  ntvsorla- 

j>oi*inetlrail  d'aninner  que  li- iin\au  de  la  sixième  paire  est  inl^^resi*)',  car  jamais  la 

dyfiie  thi  droit  inleriD'  de  l'ii'il  sain  ne  ^'observe  dans  les  paralysies  périphOrlqueR  di* 

Ixièuie  imii'o,  Ai  près  que  la  lésion  sioil  du  noyau.  U»  conjuçiniHui  nphtabn«i)defri)|iie 

réi»uUe  un  Ktrabisine  «^'conduire  externe  diins  l'odl  sain  et  un  «trabismc  intei*nodAn« 

^11  primilivemeiit  atb'int,  n^nlte  d'un  fai<eean  .iriiistuniotiquu  uninsanl  li'  iioynu  du  la 

ièinc  paii-e  dun  cûliî,  an  noyau  de  la  (misième  pjiin-  dti  i'ùlr  nppusi'.  (huvul.) 

,CA  symptômes  propres  nu\  paralysies  des  moteurs  de  rceil  sonl  loin  de  â'oc- 
cuaer  dans  tous  les  cas  avec  une  fçrandc  ncitutù.  parce  que  ces  paralysies  sont 
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souvent   partieUes,    incomptèics    associées^  vm     ou    '   ' 
de  la  vision  n'en  esl  que  plu»  prononcé,  el  les  divei-  ,i  - 

produisent  parfois  à  un  degré  Ici  qu'on  «erait  tenté,  quand  le  «trabt»m<' 
défaut,  de  croire  qu'il  existe  une  alléraliou  profonde  de  IVpjl  lui-même.  — 
troubles  de  la  vision  sont  souvent  molnles,  parce  que  les  ophtalmopli*?irs  s 
litiqncs  vari<îiit  de  nombre  et  d'intensité,  l/incîralc  répartition  d»-- 
droiteel  à  gauche,  sur  des  nerfs  dilTcrcnls.  complique  parfois  la 
diagnosUc. 

Mais  ce  n'est  pas  dans  les  détails,  pour  ainsi  dire  teckiiiii]ueÀ.  dei 
moplégies  que  rèt^ideulfteu  principales  ditlicullés.  Klles  provienneol  de  l 
barras  où  l'on  se  trouvn  parfois  pour  déterminer  leur  couse  générale.  Sontn 
syphiliqucs  ou  rhumiitismales?  Proviennent-elles  d'une  dialhésc-  nu  d'une 
constance  acri([ente)le?  Se  ratlachenl-telles  a  un  syphiJome  iatracraai<a 
annoncent-elles  un  tabesT  etc.,  etc.  Voilà  les  questions  qu'il  importe  Mploi 
résoudre.  Il  ressort  clairement  de  tout  ce  qui  précède,  que  la  syphili» 
avec  une  prcférence  singulière  les  nerfs  de  IVi'îl,  soil  dans  leurs  troncs rth 
branches,  soit  dans  leurs  noyaux Tl'onpiue,  sans  qu'on  sache  toujours  anj 
par  quel  ordre  de  lésions  elle  arrive  à  ce  but.  —  Quelquefois  ces  parâlf 
sont  la  conséquence  delésious  périphériques  qui  laissr'ut  indemne  t'enci^ 
el  ressemblent  beaucoup  aux  paralysies  rhumatismales.  Hais  ces  lésions 
livement  circonscrites  à  un  nerf  ne  peuvent-elles  pns  plu*  lard  cnvalùr 
méninges  et  le  cerveau?  Il  faut  donc  se  tenir  sur  ses  gantes,  même  dans  Irt 
les  plus  légers  en  apparence,  car,  comme  je  l'ai  dit  maintes  fois,  ce  sonl  ^ 
vent  ceux-là  qui  ont  ta  signincation  pronostique  la  plus  grave. 

1/ophtalmoplégie  la  plus  empreinte  de  spéciOcitésest  inconlcslablrnviit  ( 
de  la  troisième  paire.  I,a  myttriase  qui  en  dépend  existe  parfois  iJ'une  U 
isolée.  M.  Alexander  considère  ce  symptAme  comme  un  indice  à  peu  près 
luin  de  syphilis  :  sur  >y.i  cas  observés  par  lui,  2o  étaient  certoinemenl  li« 
sypliilis,  3  étaient  douteux,  et  .*>  reconnaissant  une  autre  cau^c.  te  prooi» 
d'après  cet  auteur,  sérail  grave,  parce  que  la  mydriasp,  en  pareil  cas,  e*lii 
rable.fl  surtout  parce  que,  reconnaissant  toujours  une  origiuecérébrakselli 
le  prélude  de  troubles  mentaux.  Cette  conséquence  fui  observée  eliet  dii 
sujets  cités  plus  haut.  Uc  pareilles  assertions  ne  sont-elles  pas  un  peu  ahsftli 

Les  paralysies  oculaires  peuvent  rèsiillcr  de  lèsioub  eirc<iti3crites  à  i*crt 
point.*;  de  ta  siibstant-e  grise  des  circonvolutions.  Le  ptusu  nolanimcot  a 
souvent  son  origine  dans  des  lésions  del'écorce  grise  du  cerveau  ^1  .indaii;v 
à  ce  litre,  son  pronostic  serait  des  plus  fâcheux. 

Lesophtalmoplégies  iulracraniennes,  périphériques  ou  cérébrales,  pan 
propre  ou  par  compression  du  nerf,  parsyphilome  cérébral,  etc.,  elr.,  du 
longtemps, devienncnl  quelquefois  détiniiivescl  n'ont  guère  de  leudauce  à  g% 
spontanément  comme  le  font  les  ophtatmoplégies  lahotiqucs.  Attaquées  dè^ 
début  par  une  médication  énergique,  elles  disparaissent  as5e4  facilctni 
mais  si  on  les  néglige,  elles  deviennent  réfractairesau  Irailcment  et  pcxtk 
souvent  d'une  fa(;ou  déflnilive. 

l-eur  rlirouologie  dans  la  diathèse  e'îttrèsvarial>le,  II  y  eu  a  un  v 
quise  monlrenl  de  bonne  heure,  dans  la  pèriodcsecoudaire  ;  ceson 
l'origine  syphiliti(|ue  est  la  nioias  conteslable.  Beaucoup  plus  lard,  quand 
sont  isolêcg,  sans  aucun  symptôme  cérébral  ni  aucune  co1ocid«Qoe  spécirn 
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Ks'agit^  par  exemple,  non  plus  du  niolctir  nculatre  commun,  mal.s  do  la 
Rpairc,  leur  signiUtTalion  dîalhésique  dimiDue,  à  mosure  que  s'arciott 
WIc  qui  les  sépare  de  l'accident  primitir. 

Mhialmopléjfîeâ  simples  ou  multiplet,  uni  ou  bilatérales,  se  combinent 
Bois  avec  des  paralvîsies  d'un  autre  siège,  avec  celles  de  la  cinquième 
Notamment,  ainsi  que  J'en  ai  vu  plusieurs  cas,  etavecl'liémiptégie  faciale, 
rs  iCcidti'is  sont  frôquente!*.AIeursujel,commeàcelui  des  laryogoplëgie*', 
pose  tes  deux  questions  suivantes  auxquelles  il  e^t  dirticile  de  repondre  : 
iscleâ  moteurs  ne  sont-ils  pas  attaquer  par  la  syphilis  directement  et  sans 
médiaire  de  leurs  nerfs?  Kst-ce  toujours  la  paralysie  qui  produit  tes  dévia- 
it les  diverses  variétés  de  diplopie?  Le  spasme  qui  aboutirail  aux  mêmes 
lld  n'y  esl-il  pour  rien? 

mfo^e  de  la  cîHfjutéme  paire  ou  î^ et' f  du  trijumeau. —  N'est-ce  pas  un  fait 
Br  que  ce  nerf  si  important  de  la  base  du  cerveau,  dont  les  racines 
■itiples  et  qui  anime  toute  la  face  par  ses  nombreuses  branches  de  dis- 
ran,  soit  beaucoup  moins  souvent  atteint  par  la  syphilin  qui*  les  paires 
es  de  l'œil  *  Pourtant  il  est  nusiîi  exposé  qu'elles, sinon  [iliiâ,Hrarlion  des 
[>mesdau9ïsesnoyauxd'ori^îne,danssou  point  d'cmergenco,dansson  tronc 
braocties.Sa  i>etile  racine,  i|ui  est  motrice,  provient  du  noyau  maslicaleur 
ttr  le  prolongement  des  cornes  antérieures  do  la  moelle,  dans  l'èlage  moyen 
tubérance  ;  sa  grosse  racine,  qui  est  seuniltve.  fait  suite  aux  corues 
ires,  el  s'étend, depuis  le  lubcrcule  de  Uolando  jusqu'à  la  partie  anté- 
:  la  proliibèrauce.  Eh  bien,  comment  se  fail-îl  que,  sur  loua  ces  points 
hilis  a  l'habitude  de  sévir,  ilsoitrespeclé?  Bl  plus  loin,  dans  son  trajet 
tîeu,  pourquoi  u*est-il  pas  plus  àouvent  comprime  par  les  syphilome» 
B?  Esl-ec  parce  qu'il  esl  un  peu  plus  en  delioi's  de  la  ligne  médiane 
litres  paires  nerveuses  avoisinanles?  Onoi  qu'il  en  soit,  ce  n'est  là 
tieslion  de  fréquence.  Nous  possédons,  en  eltel,  beaucoup decas  oùsa 
est  mise  hors  de  doute. 

dt*  luob  niïiLidt's,  il  Mirviiit  ;^  lit  quatri^m*^  anmiti  dt?  lu  si^pliili»,  bien  qu'il  àv 

imité  il»'8  l(î  d<^bul  (lu  rhaniiv,  utu*  p.inÎHle  du  nuitcur  oculaire  commun 

ne  paralysîp  du  voile  du  palais  et  de  l'iul  !»•  li*rriUii(v  dt?  lu  fuCe  unim«>  par  h- 

llafre  >iupéri(.*ur.  uvi'c  hypéreâlhi^sie  di!ntaire  et  une^tbésie  de  la  {^eau  e1  des 

OU:.  Cht't  un  autri'  qui  fut  frapp*"'  irii^niipt*?gii'  dn.»itu  tît  il'itphasit',  il  y  muI,  A 

|iar:ilyMit'  ilu  inolmit-n'-iiliiiv  oniiinuii,  iiiiU  pundyi^it:  du  ni,>rf  m:uillair)'  inférii'ur, 

Ilie  di-ft  iiMi^rli's  tt'iiipiirnl  et  ni]iss«'M4_>r.  cldiffirultr  nu  impossiliiliti^  do  iniU'hf*r 

,  M.  CIhiiupp<*,  iliin^  un  r.is  de  névralgie  ilu   irijuni<-Au,  Iruuvu,  rtuiuiiH  i.'auftf 

,  un»'  i»x<'Slnso  ilu  r«>rht'r  qui  avait  (lis.«oi*.î»i  K»i;  fibres  <lu  canglioii  dt?  '«ai^er. 

[iplAmt^sde  la  syphilusK  tlu  li'IJuiiiiMiu  i'(iii>isl*'nl  vn  douleurs  iu'?vriilgii[uii<s.  1*11 

d*engouriIissi?iiienl,  de  fouriiiilliMciL-uU,  »ur  i]ivers  poiuti- de  l;i  face,  vu  uiies- 

yp<*i'eMh(<si<;s,  troubles  niui^culaircs  tlu  c6té  dfïi  m;\chi lires,  tmulili's  sf^crétoires, 

tr'iphitpHvs,  herpt-s,   xnna    ophthalrniqui-,   M|iti|));i|rtiii>   [it'vri»-p;ir:ilyltque,   elc. 

1p|(^llH■s  n'onl  enpu\-nuV»?iî  rien  dL'spiS*inipn'.  lU  ifsscniblHnr  jï  lonsceiu  qnl 

it  les  nfl't'elion<«  duc*'  nerf  quelle  qu'en  soit  \ii  (musc.  .Maïs  il  i*Ms[i*  ordinaire* 

«yiïni'iilem^ygdu  t-ôl"'-  lU'S  ntolwursdi?  l'œil,  on  liicn  dt'*ph^iionièii»'»  de  (.•ér(ît>ro- 

.  qui  mtiltent  sur  la  voie  du  diagnostic.  Il  rsl  irè^  rare,  un  nÏÏKl,  i\qv  If  Irijunieau 

né  isolement  par  la  syphilis.    Les  troubles  Irophiqufsi  n'iudiquont  point  que  le 

deGasi^ri^oit  plus  spéciak-iiinnl  atleinl  par  le  ^yphilonii*,  puisque  cf.*  tronliles  »•* 

it  quand  on  U-^t*  U\  nnqrio  hiilbalrL*  du  trijumcnu. 


ralysie  <Jc  la  Face  du  COV^PIpkpondaui  à  la  lésî 
membres  du  côté  opposé.  —  Enfin  il  y  a  des  lésion» 
elles  seules  produire  une  hômîplcgie  Ucialc  isolée. 

Jt*  croift  (|ue  \cs  pTinUysit*»  focinles  cucniilt-ffç  nl  typiqu<*«, 
rhuiimtÎKiiuiU'.  à  fngovc  ou  Irautnalirpies,  t*(  «aniî  Jiticuii  | 
t'riitrale.  ^mt  Irt*»  nirr«  dans  In  âyptiili>.  En  pareil  ciis  il  iiV.\ 
l>*!i  anti'Ci'dt^ul!;  i-\  Viùifi>stx\ct\  de  lout<*  caus4'  autre  que  la  sypli 
itonriM'.  La  nature  de  lit  muse  étant  élalilu'  nu  pr^muiéc,  t1 
parnlv^ii'  faciale  est  rentnUtî  ou  périphi'n(]up.  —  Quand  lo»i( 
rllecBlphilôlptVipliériqui'.  I/orliiculain*  n'Slr-l-ilinlat*t,  ell 
dr<  nMli'\fs,  la  prrle  île  la  rorilrai-lilili'  farnliquf'i't  ^alvan 
la  runtnu'tilil**  fandlipie.  avi-r  cxailaliuti  de  la  L'onimclitîM 
î*onl  «lt•^  siitiie:*  df  panilysir  |HVip1i<'>riqu('.  —  Pnur  les  h^l 
rontmiD',  les  cuïrii-iilciices(leLroul)U*!«  jiiUdltHiuels.  l'iipliasit 
Mniiplê^it's  de  tout  un  cCsKù^  etc. 

Lorsque  la  l^iun  syphilouinli'U&i'  porle  s^ur  Ur  troue  ilu  U 
Falliipp*'.  il  e\i$lt<  une  paralysie  ili»  niunides  de  la  face,  sun 
Quâml  elle  MêjîO  au-iles^tis  ilii  point  criMniTg'-nn'  ili"  la  cordi 
rétrier,  outre  la  paralysie  fiuiale.  il  y  a  de  plu»  une  pamlys 
de  l;i  si'crétinn  salivaire.  La  l(^*inn  cstHîlii'  rnlr»?  IVinerpemM 
gliou  n;t'niculé.nii'*in(^s  si^nt's;  i*l  île  plus,  fluesst'  cxam^riW-  tl< 
wudilive.  Occupe-i-rlle  le  ganglion  p/'nicnlé.  moines  tot(;u<'»i 
lysie  du  TOile  ihi  palais  ri  de  la  Itirlto.  Tufln,  siêgo-l-olle  au 
infinies  $ign''t«,  inoinri  tes  troubles  du  goAl. 

Il  est  h  n-'Uiiirquer  que,  pour  Ir  farial.  eomnir  |>our  It; 
il  autrtrs  paires  crani<Min<*»,  la  paralysie  prul  étro  parlielte- 
voilt>  du  palais,  sans  aucune  paralyâie  ile:>  mns<ie'«  qu'anini 
une  paralysie  du  nerf  mu  villa  ire  supérieur  v\  du  innti'urfv 

Sffpkitose  de  lahuitùUne  paire  ouNert  auditif,  —  t'o* 
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Icomparablemeot  moin;»  que  celle  du  nerf  optique.  —  >'gus  avons  vu  pré- 

leul  que  daus  le  labes  nphilitiqun  la  surdité  se  produisait   quelquerois 

le  litre  que  la  cécité,  et  avait  la  in^me  sigaifjcaLion  palhoRénique. 

tQlâ  trouilles  lie  l'onie  accompaguent  les  néoplasmes  situés  au  voisinage 

lires  audilir.s   et   des  nerfs  auditifs,  soit  dans  leur  trajet  de  la  fossette 

lire  nu  cauai  auditif  interne,  soit  dans  leur  partie  intrabulbairc.  Va 

sourd   du   rtMé  droit    el  syphilitique  tertiaire,  mourut  au  milieu  de 

HODS  ùpilepliformes  daus  le  service  de  Ra.yer:  ou  trouva  une  irifianima- 

»nique  des  membranes  de  l'hémisphère  droit  et  une  tumeur  lardacée 

itne  d'un  ceuf  de  pigeon,  Ibrméc  dans  le  tissu  de  la  dure-mère  au  niveau 

ïe  du  rocher. 

irditê  produite  par  uu  svptkilnme  qui  comprime  le  nerf  audilifs'a«socic 

là  la  paralysie  faciale.  Coriinidit  en  scrail-il  aulrt^mont, puisque  le  facial 

tlifsontsi  Inlimemcnl  uni:^?La  Ic^^ion  du   nerf  facial  seul  peut-elle  pro- 

cophose.  en  paralysant  le  tenseur  du  lympan.eu  délermioantrocclusiou 

»mpe  par  la  paralysie  du  palato-staphylin  et  du  périslaphylin  interne, 

l'admet    M.    Itruuchcr?  C'est  possible;    toutefois,  la  surdité,  en  pareil 

isl  passiiborduunée  à  la  paralysie  faciale,  mais  à  la  paralysie  simultanée 

auditif. 

LTfllC!^  t^YPHiLiTloiKs.  —  Au  sujet  des  b'^iou!;  di^  ce  ni'rf,  je  Ttiis  lUrrin*  Miininitlr»'- 
lésions  syphilitiques  d>*  tout  l'apparoil  audUif.  —  Eltc«  Konl  encuro  pf>u  connut;», 
phis  nl)K<run-s  qm;  rcMos  iIp  \'(v\[,  etlrs  vitinnt'nl  biiui  loin  dffrriére  elles  commo 
t'I  l'onint''  iinporlune»-. 

le  plus  im^rêiïsjinl  dau-i  r»«tlp  question,  c'est  la  niff^fiHong  dr  roifille  interne. 
l^ion^  sp*?ciliqm*!>  d<*  I  on'illf  i-vipruo et  surloul  de  l'onillr  moyrniir  junpnt  un 
irabb*  dan:^  la  rophoiM^  d'origine  syphilitique  et  devront  être  étudiét>  tout 

thiiose  iU  CoreUfc  exUtnr.  ~  I. Il  i-xistc  quidqui^'s  nbservationK  ili*  l'hmicn*»  syphi- 
Ii5  l'ordlk'.  I>uti8  un  cas  iiMUfilli  par  M.  I^viM-giic,  r*>t  jiccidviU  primitif  survint 
d'unt'  morsun?  el  prcKluisit  dn  graves  «It^i^rdres  |>ar  son  phagéiltWiismp,  cnln* 
tne  util*'  *»\teni«'  diffus»'  qui  tle  prorhe  en  prorhr*  détermina  un  peu  de  iiiyrinpitc, 
les  ilivi.'rsescouchi's  du  rympfin,  perfora  cetli'  mcmbiime,  et  suscita  une  otite 

syphiUdcs  du  pavillon  du  rureillo  ut  cnll»*!;  ilu  conduit  auditif  externe  s'otwer- 

Iqurfoin  diins  l.-i  pt'-riodf  ^iTondaire.  O-fi  demi^rns  compromettent  st'ult'S  l'uudi- 
w.>nl  rirt's.  ihii^^jui'  M.  iJespn*?  nVii  a  |rouv<5'quo  5  ca*  surSHO  ft.'rmiifîi  atteinte!». 
tts  &o(-ondairi>>  vare'"^.  Los  syphilide»  du  eunduit  auditif  sont  érusiveiî.  pupu- 
ipulu-hyperlrophiqui*)!.  uniuubilalt^rale^.  Elle^  no  panus^ent  avoir  aucun  sîrp'dr 

tîun;  ct-pt>ndunt  elle  m*  UxabKerait'nt  plulOt  dau!^  lu  pif^fuudeur  du  cmiduit  rpi'û 
iStfirh;.  Elle»  l'nviihifisent  ifuolqucrois  toute  .son  étendue,  ^a^neiit  le  lynipan 
forent.  Il  fu  n'>sulte  un  rélrt'clsi^ment  el  iii^me  une  ubhtéralîon  du  canni,  une 
>rue  doidoiiruuse.  une  sn-rétiou  sirro-purulente  fétide,  de;^  LHJUiilonncment»,  des 
de  t'Audiiiouqui  |H*uvent  aller  jusqu'il  la  surdité.  Il  y  a  des  plaque»  vi'fjfiïtantes 

lurrail  pivndre  pour  des  poIyjM'S  ordmaires.  Avec  un  peu  d'attention  l'erreur  sera 
évilt*r.   I>*s  injiuiliunâ  déterslves,  1rs  cauti^nsii lions  au  nitr.ite  d*ar[(cnl  et  les 
4lesM''clkanl^  viendront  en  aide  au  traitement  interne  hydrargyriquect  iudui*ê. 
le  docteur  l^idreil  de  l^icharriére  a  di-crit  une  olitr  sijphiiitifjur,  ^  début  rapide 

iBoun»ux.i»rrupanl  bs  deui  conduits  etoanicl^riséepiir  de  la  rougeur,  de  latumé- 

dc  t'ortiUi  ki\élTUcom[Aéiêtatal   décrite   par  M.  le  doctcar  J^gu.  dam  »oii   rxcelknt» 
;anilc  »itr  er  iigrl.  Pari*.  Utt>. 


SjfpMiluÂf  tir.  VaititU  nm^tnnt,  —  U  En  1963.  plusi 
iiv-i  t^fionctTX  Atfphilitifjuei  de  ta  trompe  d'Ett^tncke,  su 
l>rnUqu<^  jmr  un  spt-oialHte  rl<iiti  le  nom  acquit  hientnt  une  iri 
nïvnijlo  <|iiL>  liiiit  de  cu^  sembtuhles  t^iKiialt^  par  Kuuriiif.tju^^sfl, 
Hucipt'iy,  llnnyaii  o\  Cullrtrici',  <b  lB(>3:t  184îÔ,  aient  eu  {nmr 
iinpruiJeiilt^,  pratiquée  par  le  m^nie  iiurisCn.  — Voici  quel»  t'Uii 
les  prificip/iu.x  oaracUTcs  de  rcs  rllIl^l'^^^  :  choncrp  inilial  ti^s 
r«?triciu  suï-putatine  du  au  pourtour  ilu  pavillon  <lo  l.i  tn>in|M;i 
riTviraux  ut  (les  ^atigliuns  sous-niii\ill;iires;  iiccidenlft  seconda 
iTtuqut'iirtrï  Itufîi'it-phnrynpifnno,  anf^iue  Lr<"^  (loiilouriMiM>,  i<!j 
MXi>n*>,  Mirrlit*^:  vn  Rénértil,  syphilis  gniv»,  à  m»r*'-hft  rnpiflp,  A 
Les  chanrres  (lt>  In  i?orge.  qui  sonl  Ir^d  conifnunf,  produisent 
(le  In  irontp>>  <'l  un**  liy|H>rémic  de  la  cai!*se. 

II.  MaiutfH  fois  los  angines  syphililiques  *(*condaip«.'S  retcntia 
ei  détertnitiunl  un  certaîu  de^n^  df  cuphi^sr. préc^'dt^  ou  iirronipl 
(.*onlinu8  on  intcnnittenls,  de  sifflements  d'ureille,  d'olnlgti?,  eU 
w  limiter  :'i  la  trunipi;  ;  alTiiibliftsement  de  l'ouïe,  bruit»  suhjoctil 
dons  l'uroille  ut  dans  Ia  l*>te  :  mais  le  plus  auvent  la  cai^st*  rsi 
i.'ulurrhe  de  lu  i'd)ssi>  et  de  la  iroinpc.  —  te  tympan  p«rd  .dors 
jfris  terne.  Il  s«*<l>^pnme  à  son  oenli'e,  ft'i*paitisit  et  s«  perfore  qi 
olitc  pftf  firupftijatioii  est  iri's  grave,  il  s-ft  produit  queU^uefO 
périoste,  frappan!  surtout  les  n&selets  ni  le  p(^nasle.  —  En  som 
oe  sont  les  lisions  du  pharynv  qui  révélonl  la  nuturn  doivtie  al 
complet».'  a  j<^nèralement  lieu,  surtout  quand  le  tympan  est  v%'^ 
Iorm*ï  de»  cicatritvs  de  lu  tp^nipe  pouvant  amener  s*jn  ohïlructi 
III.  \j\  caiBso  du  tympan  peut  aus^i  ètr».'  direcfrm^nl  atti^nlci 
en  a  rapporté  un  chs.  ihi  m  connaît  encore  quelqu»'&  antres,  niaj 
)iHrforatiuM  du  tympan,  car  lu  de:}  ossclct^,  cU"  ,  tels  sont  le?  syn 
On  a  diicrit  autisi  une  utite  moyenne  tiL*c^e.  tiyperlrupLique  ((j| 
runt  successivement  des  deux  oreilles  et  f.'ai'<^jmpa^nai)t  d'une  i 
de  ta  déprcsition  cl  de  l'opacité  avec  teinte  cuivrée  du  tympan,  tl 
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i)inifc<t(ntion«  orulairfis.  Dedeux  autopsifs  pmtiqii«^e&{tarM.  Moos.  il  e«t  p«nnis 
Ibn^qut'  PaiTuihli&Àtinient  notable  de  ruuïeuiilninurUité  (lui  sui'vliïnnoiit  ijUf^lqueroÎH 
ssMptiilitiques.tfii  l'ab^'iiCL* de  lL>ioiis  notables  de  la  caiï^âo  el  tlii  lynipan,  îiîml  pru- 
pur  une  périosiitv  et  une  iDlillraliùn  hyperplast(|iu>  <lu  tabyrtiilbc. 
si^e^di*  Votite  iaLffrinihùfuc  itjphitiiùiue  c*»uKislL>til  en  vtïrtîjïrs,  incfrlUiide  daiiit 
rclH*.  nausi^^  aviT  on  sans  voniiRsemeiilii,  hi»unloiinrfnents  d'oiTilIo  a^nc  liiurs 
'W''<  vnnV'cs,  parfois  nit^nie  liruits  subjcclifti  tt^rriflaiils,  t'iillii  Hninnulion  brusque 
de  la  facullù  anililive.  C'l^9  le  syndrome  de  Mt'ntt'ip,  Tand'il  h-s  aciidenlA 
Mil.  larUAt  iU  Trappenl  \f!S  deux  ureillcA  !tucre<isiveuienl  ou  «lirnullaiiéniont. 
De  la  siinlil**  :  rapidttt^  dif  l'uliolition  de  Touîe  «mi  ipiflqucs  jours  oi  quelque* 
stmlil*'  iiian|Uf-o  pnur  les  Rons4^lpvr*s;  ppnvjition  osseuse,  par  applk'-aliori  de  la 
du  diapa>iou  sur  Iv  crâne,  ronipli'lenieul  abulie,  tandiif  qu'elle  csisCu  quand  cc« 
lift  idint  pbicf^â  devant  le  conduit  auditif  ;  audition  de  la  voix  haul«  i;^néraleiiieot 
Il  n'y  a  U  aucun  signe  palbo^nuinunique,  et  il  faut  chercher  le.s  élênivnts 
Licdanâ  le»  conimt^nioralir(f^daiisral>9ence  de  toute  autre  cau.«4'  de  lairdité,  el 
»ns  effets  qiio  donne  qu'-lqucfoi^  un  traitement  !ipt^:ifique  énergique. 
irK  accidents  éclatent  quelquefois  à   la  suite  des  lésions  sypliiliques  de  l'oreillo 

tut  labtji'tnthiffuf s  cvnsevutiveê  it cet-  u^téofiathieê  du  roc/icr,  —  KpaU^iKsenient 

idre  de  lorfille.  hyiH:rtiopUie  du  tenipurul,  gordlemeiil  du  rocher  ave*.-  atnt- 

septiênie  paire  (P.  Méniére;,  cstêiles  niiAo-iraniennes,  nécrose  des  palatin»   et 

I;  {pimines,  cxoslosi's  ih*s  parliMaux  uu  du  Tapopliyst^  niasioïde,  tunienrtî  goni- 

Ui  liasiMle  Teur^phale  ou  du  crAne,  etc.:  telles  sont  les  lésionfi  qu'on  a  \ut*A 

Ic8  organes  de  l'ouïe  el  y  déterminer  ile^  troubles  variés,  ilais  lu  plus  iinpor- 

î,  ccst  la  carie  et  la  nècroM?  tlu  rucher,  avec  olorrhée  antérieur*'  ou  consô' 

muqueuse  de*  cavité»  rie  l'ureille  servant  de  )kénostt'  à   Vq^  qu'elle  recouvre, 

être  longtemps  et  profnndenient  atteinte,  sans  que  le  (issu  osseux  sous-jacmU 

lie.  Toutefois  la  lésion  oss4>usc  du  labyrinthe  peut  être  primitive.  Dans  tes 

ou  de  nécroses  d'enddee.  rallection  o^si*us«  ne  re»le  pas  ordinairement 

rocher  ;  elle  s'étend  au\  fossi'S  tenqtorales  et  même  plus  loin.  Il  existe  toujours 

[acciilcnts  i-éréhraux.  Li  fune  de  l'apojihtjHC  mnsUttdf  doit  toujours  faii*e   ^toup- 

•:>')dhlis  chez   l'adulte.  Elle  se    dévelop|ie  k  la  Buito  d'une  otite  moyenne 

d'un^  fai;i_in  lente  et  progr.^ssîvc. 

mis  auditifit  p*tv  lésion  iniracranienni'.—La  coexistence  de  phénomènes  c^ré- 

de    la   -iurdité   verbale,   fera    soupçonner    une    lésion   syphilomateuse   iluus 

nerf  auditif.  —  l^i  desinicrrun  il'un    point  de  l'érorce   i-éréhnilr    silné  f.n 

centres  moteurs.  ;i  (fiiucbe.  au  niveau  des  pi"emiére  et  secoutle  i-irrnnvolutioniï 

ïhénoidalês.  (lu  lobule  sphénuïilal  inférieur  et  du  pli  courho.eM  en  rapport  avet- 

'H  la  cécité  vorhali'S.  Uans  les  divi-rses  form»*s  île  cérèbrusyphilus*i5, no  ubserve 

dffl  lr>>ubles  auditifs  qui  roiixislenl  en  l>oun1ounements,   acn-h  de  vertige», 

lad  le  de  Méiiière  avt'c  byperacnusii*  doulnureusit. 
fois,  i:'esl  une  diniii)Ulit>n  rapide  ou  pitigresftive  iji'    ri.inc,  depuis  la  dy»»kio 

l'a  In  cuphose  atiàolue.  I.e  proiiustii*  de  ces  troubles  avitlilifs  est  ^M*ave.  car  s'ils 

Hquelquefois,  il  leur  arrive  aussi  dalKiutir,  malgré  b-  iraitemenl  s|téciGqtK', 
kostf  incurable. 

dner.  mentionnons  ih^  troubles  auditifs  qu'on  observe  dans  le  tahett  et  qui  ont 
précédemment. 
Ué  rapide occu|M*  une  place  importante  darl^    l'hén-dn-syphilis.  Nous  nous  eu 

pr<jchainen)enl. 


urBie.—  BakitoCx,  Oc  la  ityphitis  dt»  Cot^eillé.  (Jieo.  mens,  tanjmj.  d'othoL  ël 
[9BI-85.)—  HvM'Mth^Etude  sur  les  lésionsde  Cappai;  aud,  flttns  hmuph.eonif.  et 
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Syphiloie  desnerf  »  dt  h  dixième  et  de  la 
et  ipimd.  —  Sou  hisloire  esl  encore  très 
Pourtant  ce  nerf  doit  Hre  louche  commi 
origines,  soil  sur  le  Irajel  de  son  tronc  i 
in^me  aflinner  qu'il  l't'sl.  et  je  n'en  veu 
positive,  qutf  Icii  larynpoplpgies  inronle 
In  dencriptioii  ipp.  ;S(lO-8,s  de  ce  voliimcj 
iudirecliMiient.siirsoD  parcourâ  uu  daui 
tion  qui  s*inipose  et  qu'on  ne  peut  pas 
c'est  à  la  source  même  de  son  innervatii 
palhies    labéliques.  Celle  âource  réside 
sur  les  ciMéa  du  4^  venlricule  et  sur  le  p 
laire  postérieure;  l'aulro  moteur  constil 
indécises,  situées  sous   te  faisceau  inti 
gemeut  de   la  cornu  aulérieurc  de  la 
Tout  suile  à  colles  du  puenmo^astrîque 
du  glosso-pharvugicn.  d'un  novau  sens 
de  la  corne  posLérieure,  l'autre  de  lacon 
geot  de  la  moelle  entre  les  ligamenls  à 
uerrs  rachidiens.  Il  est  difOcite  que  ces 
grosseà  lésions  syptiiiomaleuses  du  bulb 
dinaire  a  cela.  Ce  qui  esl  plus  surpreual 
âculemunt  sur  uu  des  uuyaux  ou  bur  toi 
seulemeiii  de  re:^  iiovaux,  de  façon  à  col 
sensibilité  ou  la  mobilité  de  telle  ou  teH 
laryngopalhies  spécifiques  d'ordre  spasi 
confondre  avec  des  désordres  pulmonaf 
qui  résultent  de  rallcration  des  nerfs  vj 
à  celles  dus  spinaux  qu'on  devrait  attr 
certaiues  an'eclluns  aslhmaliques,  ^asln 
rapidement  une  médication  spécitique? 
Si/philose  des  nerfs  delà  neuvième  et  de  i 
tjtcn  et  Ayjjoy/owe.  — Le  noyau  gris  sensilj 
loDgement  des  cornes  postérieurc^  daofl 
aprésavoir  lourni  les  ilbres  radiculairej 
(ibrcs  qui, émergeant  entre  lacouslique  à 
de  Wrisberg,  lequel,  d'a|)rês  M.  lluvaJ.  i 
pharyngien  allaut,  par  rinlcrniédiuire 
des  libres  molrices  est  situé  dans  les  pa 

uufutse.  iTb.  N,iiM*y.  1883.)  —  IKcK.  Affect. 

New-York,  jjmv.,  18"J>  ) 
Desph»;?.,  PInf/ues  mugutitse*  du  conduit 
l{f,^}\s^iKtt,  Létiiuns  aijph .  de  CorcilU.  {Hev 
LÉl't.NE,  Suv  une  atttse  de  $urdttê  typ/i, 

Méd.,  st-ptriribn*  iHHti.) 
Mous,  Lt'fnons antitomiqtten du iahtjiinthf  d 
iloosA,  yew-Yorl:  med.  rtc.  (noxembrc  19 
SeaTOX,  Suvdiié  brusque  dtms  in  syptuiis 
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ment  de  lacorae  môdullaire  aotérieurc.  —  Le  graod  hypoglosse  a  son  origine 
réelle  sur  le  même  prolooïretnenl,  à  rexlrémité  inférieure  du  raphô  bulbo-ven- 
Iriculaire. 

Les  origines  de  ces  deux  nerfâ  n'inipliquent-elles  pas  la  possitn'Jilc  eL  la  pro- 
babililô  de  leur  syphito^e  directe  ou  imlirocte^quand  le  bulbe  est  atleint  par  de 
grosses  lésiousj  ou  bien  i|uaucl  il  devieiiL  le  âiùge  de  ces  processus  qui  attaquent 
tels  ou  tels  noyaux  séparément,  soit  dans  leurs  éléments  actifs,  soit  dans  leur 
névroglie? 

La  syphiloscdeces  nerfs  est  à  peine  soupçonnée.  Néanmoins,  elle  soulève  une 
question  imporlanle  :  Faut-il  ranger  ïa  syphilis  parmi  les  facteurs  éliologiques 
de  la  parnly.sie  labio-glosso-laryngée?  Pourquoi  ne  pas  l'admetlre  au  môme  litre 
que  daus  le  tabcs?  Du  moment  qu'on  s'engage  dans  cette  voie,  il  n'y  a  aucune 
raison  pour  ne  pas  reconnaître  une  teinte  syphtiilïqnc  à  toutes  les  névropathies, 
fti  systématisées,  si  autonomes  qu'elles  soient,  s'il  est  prouvé  que  ceux  qui  en 
àOnt  ntrcctéâ  ont  eu  la  syphilis  plus  ou  moins  longtemps  auparavant.  —  J'ai 
longuement  discuté  cette  question  dans  un  autre  ouvrage  auquel  je  renvoie  le 
lecteur.  iLoralùattous  de  la  syjihilose  cortkale  du  cerveau.  Aphasie  et  hémiplégie 
étinte  syphilitiques  à  fo^^me  intermittente.  Paris.  G.  Masâoo,  1877,  pp.  01-1 16.) 

La  ttanilTiiic  dp  Thypoplossc  fait  parlie  de  lu  puthol'tgio  vnljiuirt'.  S;i  iliplf-^fii;  iive^*  ;uru- 
plll«  di'  1.1  latif^uc  constitm-  un  des  syriiplômcs  dt?  lu  pamlysin  labin-glossi>l<irMi(fLVs 
i**teltv  *»el  dur'  ù  l'alrophif  des  cellules  motrices  du  noyuu  bulbuiru  de  ce  nerf.  On  « 
rvc  di*»  i^as  d7i('m/Vf//'o;jAi>  linguali'dans  la  t^ypliilis,  et  M.  le  ilitcliuir  RoIxtI  Ix'udel 
ta  a  fait  l'objet  d'nn  nn'mnir«  lri>s  intérrissaiit  :  (Ltrx  tiétnifitrttphiesde  la  lant^urtCoriffine 
jk«yp/i.  (Aiin.  des  nialad.  do  lor.  et  du  larynx,  déc-ndur  ISSl).  Le  prt'tnicr  travail  un  peu 
«omplot  sur  l'utl»*  question  est  dû  A  M.  I-aicUe  Clarko  i  IB7J).  Il  reconnaissait  trois  (las&es 
il*bémiatrophiL-ï>  lin^'uatfs.  suivant  qu'ulles  avaiind  pour  raus^  des  léiiiuns  ct?  ré  braies, 
JBllbaire!i  ou  prriphrriqiii's.  M.  nalIcl.tMt  IHSJ.  driiiùiitra  la  fri-Épiciite  de  l'hémiatrophiti 
I  flo^nlf!  chez  les  talK'tiipies.  Pour  M.  Leudet,  l'liêniiatr(.>|>hic  doit  i^trt*  rangée  au  nombre 
4f>A  lissions  i|u<!  lu  ;>ypbilis  càt  su^cfptibhMlr*  pr*Kluir<'.  A  l'appui  do  ci.'tte  iisserlioii  iiu 
faipp*>rt<^dcs  faits  probants  : 

CMkâ  une  fi^nmir  du  vingt-deux  ans,  dont  la  syphilis  remontait  â  une  ilatp  iucertnlne. 
tiplopie  giK-rii'  sans  tntit.inenl. Trois  ou  ijuatre  nnsapn-s,  crphaIi**os;  dûglutitinn  et  mnsti- 
BAliori  diflicib'ïi;  la  langut' nepent  amener  les  alinu-nt*  sons  U'^  arcades  lientaircs;  voiv 
pi'u  fausse  et  nasonnée;  ulciVali-nis  ftpécifique^  i\  la  voiU«  palatine.  La  moitié  droite 
lit  Ituigue  divird  trèsumincii'  et  ïUiris  plisseniont  de  la  tnutpi(!use.  Sa  pointe  ■>taitd(^vi<}f> 
intime  ctHé  et  tiuttaiL  rontre  la  ctHiintissurecorre^pundantctloii  ptine  exlr«^rne  (toursa 
tic  <te  la  bouche.  Sa  sensibilité  t.ictiie  était  conservée,  tut  sciisibilitt^  guslative  t)vs 
ou!2»iV'  du  cûté  atrophit-.  pHnilysiff  de  la  corde  vocab»  droite.  Ilhinite  :*piifin*pK', 
smiQ.  Plusrii'ii  du  Cnt"-  de  la  vue,  Aucitit  xtjniptôiHe  th  ttihes.  rmt'riiîou  des  ulcères  de 
ta  voûltf  et  d<?  la  rhinite  par  le  traUement  lïpi^cifiïtuc,  mais  persistance  de  l'h^^miatropliio 
liwguab*  et  de  rbêniipli-gie  jaryngi-e. 

Kn  l'absenc'i  de  loui  synq)t«iine  (hMalKS.  n'usl-il  pas  potiTiis,  w  demande  M.  Lcudct, 
d'atirdjuer  i^  l'acliOTL  df  la  syphilis  sur  les  noyaux  df^, la  doa/ienir  paire  les  ph<^noniènef> 
ob^ervrs.'  ]/aul»*ur  rapporte  um<:  autre  observation  smiitilalib-  -lui  lui  e»^t  |HT.«onn«lle:  A  la 
ritH|ui''fne  anitée  de  la  syphilis,  Ut  rualailr  ijni  étiit  n^,trui'  Int  priH  d'une  laryngoplé^ie  A 
tfaucbr  et  d'une  hi^nnatruphie  (!•-■  la  langueih)  même  iVdr;  —  absence  cumplète  de  tout 
pht-nomène  talii'litpie.-  Il  eite  une  observation  de  M.  Pet  d'Amsterdam  :  Homme  de  tr<'nle- 
«piittre  ans  atleint  de  douleurs  de  la  nnque,  de  céphalée,  de  rhale  des  cheveux,  chex  Uh|uo| 
«urvinl  une  hémiatrophie  gauche  de  la  langue  avec  pnralyiîie  gauche  du  voilu  du  palaiit. 
4itrnphît'  des  muscles  àiernu-t'léidi^-mastoïdien  et  trapèze  du  même  cAté,  paralysie  du 
T*Vurrent  trancho.— Absence  i;|ïalemenl,  dans  co  cas,  de  loul  signe  tah«''tique.  F«ut-il  ntlri- 

MAtBIAC.    —  ilAUniES  VKNf.ll.  II.  —  (H 
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Dans  les  ophtaimosyphiloses,  on  est  obligée,  encore  plus  que  dans  les 
dëterminalians  spécifiques  sur  les  autres  organes,  dVniployer,  pour 
di''5igtn'r  U's  vîïrifrtrs,  dei^  mi>ls  rnniposés,  parce  que  la  multiplicité  des 
lésious  riinstitne  un  île  leurs  caiMi'léres  particuliers.  Très  rarement,  en 
effet,  ralFection  est  unique  et  circonscrite  ;  elle  a  l'habitude  de  se  com- 
pliquer il'autres  ulTin-tinns  consécutives  qu'elle  suscite  dans  les  mem- 
anes  ou  daii.s  les  milieux  qui  ravoisiueut. 

La  chronologie  des  ophLahnosyphiloses  n'est  soumise  à  aucune  règle 

nstantc.  Sans  duule  riritis,  dans  la  >^rande  majorité  des  cas,  se  déve- 

ppe  durant  les  preuiii^res  phases  de  la  syphilis.  Elle  est  contemporaine 

s  atfection-i  ervthénialo-papuleuses  généralisées.  Mlle  participe  m^^nie 

leur  nature,  et  ses  affinités  avec  les  pnpulations  variées  de  la  peau  et 

s  muqueuses  util  été  signalées  depuis   longtemps.  Mais  il  n'en  est 

s   moins    établi   qu'elle  peut   survenir  boaui^otip  phis    lard,    aux 

iodes  It >  [lins  reculées  du  tertiarisme.  —  La  choroldite,  la  rétinite 

nt  en  i^éiiéra!  heatiroiip  nuiins  pré4ruces  que  Tirltis.  Klles  appartien- 

ent  plulnt  il  la  [>êriod*^  tertiaire  i[ii'à  la  semiudaire,  ce  qui  n'empfV.he 

s  de  les  rencontrer  quelquefois  dans  cette  dernière,  soit  à  titre  de 

sions  primitives,  soit,  ce  qui  a  lieu  plus  souvent,  à  litre  de  lésions 

Dséculives  k  l'iritis. 

Les  nphtalmosyphiloscs  ne  révèlent  pas  toujours  leur  origine  par 

S  signes  très  pathogrmmoniques.  Leurs  symptômes  ef  leurs  lésions 

iffèreni  peu  de  ce  qu'mï  observe  dans  les  ophtahiiff|ialbies  d'ordre 

nimun.   Aussi  leur  di:ign(»slic  esl-il  souvent  IV-rt  dillicilc,  surtout 

and  on  n'a  pour  se  guider  ni  des  coïncidences  spécifiques,  ni  des 

Dseignements  précis  sur  le  passé  patholoi^'iijue  des  malades.  Et  puis, 

'y  a-t-il  pas  d'autres  diathèses  (jui  se  déterminent  sur  l'œil  et  y  susci- 

nt  des  allectious  presque  semblables  à  celles  qui  émanent  de  la  syphi- 

js?  Le  rhumatisme  et  la  scrofule,  lo  premier,  à  un  âge  avancé,  la 

contle,  danh  reiitance  et  radulescenco,  peuvent  nous  causer  desérieux 

barras,  lorsfjue  Us  sujets  sont  rn  nu^ne  lecnps  syphilitiques. 

Je  ^ais  bien  qu'avec   une  observation  minutieuse  et  une  analyse 

bliie  des  phênoinrnes,  on  peut  arriver  à  découvrir  leur  provenance. 

ais  rombien    de  l'ois  u'arrive-t-ii  pas  que  le  traitement   spécifique 

evient  notre  seul  et  notre  plus  précieux  moyen  de  diagnostic?  Il  ne 

crit  pas  toujours,  surtout  quand  il  n'est  pas  employé  h  temps,  c'est- 

,-diredfs  le  début;  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  jamais  des  ophtal- 

opattiies  d'ordre  vulgaire  ou  des  ophtahnopalhics  scrofuleuseset  rhu- 

atismales  ne  sont  inlluencées  par  lui  d'une  favon  aussi  favorable.  La 

alcur,  l'indolence,  l'extension  progressive  du  processus  constituent 
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Hc  U  cornée  et  sur  la  copstilcdu  crifïtaJiin.  La  pupille  csl  moycnnemerildila- 
■iéo,  immobile  et  de  pin?  eu  plus  irréj^uHère  quand  cll.e  se  coniracle. —  La 
brossion  iDlraoeiilaire  augmetiic. 

H  A  ces  éléments  d'inrianimalion  commtii^i^  s'ajoiilenl  dans  Viriiis  gommeusCfâGS 
■aches,  dos  végétations  ou  condylomcs.  (les  papules  et  même  de  vraies  lumeurs 
fcommeuses.  C'est  alors  l'iridosypliilose  par  excellence.  Klle  mérite  imedescrip- 
■iou  parliculiêrt'. 

B  Mais  auparavatil.  tiuclques  mots  sur  les  caractères  propres  aux  Irilis  spéci- 
R|lc|ues. —  Bien  que  présentant  les  caractères  d'une  phlegmasîe,  elles  sont  beau- 
Konp  moins  inflantmaloires  qne  les  autres  espèces.  Leur  début  est  însidieuXf  et 
■enr  allnro  ultérieure  resle  calme  et  sans  rêaclion  violente.  —  Dans  In  plupart 
Blés  cas,  indnîonce  prcsfine  conipleli*.  I»as  de  névralgies  irradiantes  insuppurla- 
BlcSf  ni  de  [ihotopliol>ie,  ni  de  larmoiement;  si  bien  que  toute  irilia  qui  ne  fait 
■ms  sonlTrir  peut  âtre,  u  priori,  el  sans  grandes  chances  d'erreur,  déclarée 
nphilitique.  —  La  plasticité  de  la  syphilis  s'accuse  par  le  nombre  el  la  fré- 
Kuence  des  synéchies  poslerteLircs.  Elles  se  produiseul  de  1res  bonne  heure,  el 
■"organisent  vile,  si  on  ne  combat  pas  l'afTection  des  le  début  par  un  traitement 
Bpécillqne  vigoureux.  Klles  doiirteni  lien  à  des  dérormatious  permanente*^  el 
Kurlout  a  Vat reste,  m\  du  moins  a  une  réduction  considérable  du  diamètre 
Ile  la  pupille,  à  des  calaraclcs  pupillaires  (fausses  uaUiraetes)  et,  par  suite,  à 
■es  troubles  divers  de  la  vision. 

W  Iritis  gommcnss.  —  Je  décris  sous  ce  nom  PiriLis  syphilitique  dans  laquelle 
Res  caractères  des  lésions  irieunes  sont  plus  spécifiques  que  dnus  les  autres 
variétés.  A  son  pins  faible  degré,  le  ^vphilome  ne  consiste  qu'en  simples  taches 
stipernciclles,  variant  dn  jaune  an  gris.  Puis  ce  sont  de  petites  Itmieurs  papu- 
leuses  su|iei-ticit.*lles,  uniques  ou  multiples,  au  niveau  du  cercle  pupillaire.  A  un 
tieiîpê  plus  accentué,  le  syjthilonie  semble  avoir  des  racines  profondes  dans  la 
membrane  et  il  s'élève  à  sa  surface,  sons  forme  de  condylonies.de  végétations, 
qui  couvrent  quelquefois  la  moitié  on  la  toL:dilè  de  liris  dont  elles  oceupeiil  de 
préférence  le  qiuii  L  interne  pI  «upérieur.  Ellesarrivent  â  loucher  la  membrane 
deDescemel,  adlièrenlau  crislnllin,  refoulent  l'iris  jusqu'à  lu  cornée,  rompent 
SCS  liens  avec  le  corps  riliaire,  remplissent  la  chambre  anlérieurc,  gagnent  la 
sclérotique,  la  refoulent  el  niûmc  la  traversent.  Tel  est  l'iridosyphilome  dans  sa 
plus  grande  malignité,  neureusemeul  'pie  les  choses  en  viennent  rarement  à  ce 
point.  Lulcération  ou  Iransformalîon  purulente  des  papules  iriennes  esl 
extrêmement  rare.  Quand  elle  a  lieu,  il  j  a  de  l'hypopion,  des  perles  de  subs* 
tance,  el  niûme  des  perforations  de  l'iris.  —  Les  papules  et  les  condylomes  ne 
èe  résolvent  pas  sans  laisser  des  empreintes  sur  le  diaphragme  irien  :  échan- 
criire  [permanente  de  la  pttpille,  ricalriees,  dépressions  superlicîelles  et  mémo 
iilrophie  partielle  ou  totale  de  la  membrane,  sans  compter  les  inévitables 
synécbies,  etc.,  etc. 

La  svphilide  iridienne  paputeuse,  qui  est  une  des  formes  mitigées  les  plus 
communes  de  riridosvptiilose  gommense,  a  une  grande  valeur  diagnostique; 
mais  elle  n'est  pas  absolue,  car  on  a  aussi  observé  une  sorle  de  papulation 
analogue  dans  certaines  ophtalmies  serofuleuses. 

Les  coïncidences  de  Tirilis  avee  d'aulrf^s  ophtalmies  spécifiques  de  l'ieil  sont 
très  communes, surtout  dans  le  segment  antérieur.el  elles  constituent  un  groupe 
important  que  je  vais  placer  cl  décrire  ici. 
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douleurs  atroces,  L-onliiuies  tl  nvrc  exaforlmtions.  L'^il  esl  parfois  plus  mou  que 
c*»lu(  Uu  t^ôle  oppos**.  —  Processus  ordinairempfil  in's  rapiili?  aprOs  lu  ptiriode  du  début. 
Pronostic  tn's  grnvfî,  pnrrc  quL' hrs  gonimoti  arrivons  îï  unfî  c(<ruuiie  période  ne  «lis^pa- 
lrtu«^*nt  qu'on  détruisant  los  li^tsus.  —  Il  est  trts  inipnrtanl  de  dingnostùiuer  le&  pommes 
ciliairi's  dès  Kiip  apparition,  attendu  qu'alors  le  Innl4'm('tit  sp^'cillque  jn'ut  on  faire  justice 
et  prt^venir  les  ilêgAtà  qu'elles  ne  manquent  pas  de  ejuiser  ai  on  les  al«indonne  il  leur 
évolulion  spunlan^e.  —  Au  début,  un  les  prend  oi*dinairofnent  piuir  une  iiitifi  parti«>Ue. 
plu»  tard,  à  eaust'  di-  la  rapiditi^  du  pr-ofpssus,  elles  siniub  lU  un  fnélatto-sorcome.  Mais  ce 

g,er  a  p'»nr  puiui  de  dr-parl  les  mi'ndiruni-s  profondes  H  tni  particulier  lachurutde. 
ïélano-SLtrcnme  soulève  el  refoule  plus  l'iris  que  ne  1p  font  les  frommes  dliairesquî 
ine  tendance  plus  j;i*:in(!ie  l'i  se  ptiHcr  vhs  rexb'rit'nr,  à  disw.cier  le  tissu  de  la  sclé- 
uii  el  à  faiff  hernie  dans  li;  tissu  p<'Ti*i;léral,  dt-nij-re  la  comité.  Les  iintéei-dentsM 
rt5sult;ils  ilu  icaiiemeut  spécifique  qu'il  faut  alors  toujours  in>i(iEuer,  nous  viendront 
ide  dans  rv^  cas  dont  le  diagnostic  est  fort  diffiiilc.  Krictiuns  mercurielleg,  imiure 
totassium  A  haute  dose;  institlation.s  d'alropine,  paraeciilèse  tonli**'  riivpnpinn^ 
les,  véslcatoire»,  îi^jeciions  de  morphine,  etc. 

levenons  à  Tirilis  syphililique.  D'après  ce  qni  précède,  od  \oiL  quel  grand 

tbre  de  complicatioos  contemporaiaes  ou  succcâsivesellc  peut  faire  naître. 

ine  opUlalmosypbiloac,  il  cet  égard,  ne  lui  est  comparable, 

kbaDdoDuée  à  cîle.-mûnic,  l'iritia  sypbîlitit|He  disparati  raremenl  sans  laisser 

elle  de  ratrùâîe.dcssynêchit^s,  une  atrophie  partielle  de riris,des  troubles 

^▼îsucls.  des  foiiiplicalions  profondes.  Quand  on  ratta((iie;  de  bonne  heure,  elle 

(«nuérit  sùrciuetil.  Cet  bcui"eux  résultai  peut  encore  h'obleiiir  après  uue  durée 

BftativeniêDt  proloDfïée  de  la  maladie.  Cetledurée  e^t  variable  suivant  les  formes 

fle  l'alTtrclion.  lïans  les  irilid  siiperticielles  et  séreuses  qui  seul  g->-aératemeat 

bénignes.  les  périodes  se  succèdeni  règulièremeDl, et  chacune  d'elles  ne  dure 

qu'une  semaine  environ.  Mais    dans  les  formes  gommeuscs,  l'évolulion  et  la 

durée  ■sont  beaucnup  moins  calculables.  Il  [lont  se  produire  des  recrudescences 

ioaltendiies  el  des  rom[ilieatioiis  daii^^ereuses.  On  entre  ainsi   dans  l'inconnu 

comme  marche,  comme  durce.  comme  terminaison,  et  la  cécité  irrémédiable  est 

Irop  frouveut  la  coaséquence  de  ces  graves  irilis. 

laLa  coonaissance  des  anlécèdents  du  malade  est  iodispeusablc  pour  diagnos* 
^Hner  les  variétés  plastiques  et  séreuses.  Les  coïncidences  spécifiques,  si 
^^plbrcuses  ù  celle  période  de  la  syphilis,  sonl  aussi  d'un  ^raud  secours. 
^H^'îndolcncc,  l'aphlegniasio  constituent  iin  bon  .si^nc.  Lorsqu'il  existe  des 
^Hkiiles,  des  condylomes,  des  tumeurs  gonimeuses  pcdiculées  ou  sessilcs  sur 
^^ns,  l'hésitation  n'est  pas  possible,  puisqu'il  s'agit  là  de  syphilonies  manifestes, 
{^uand  im^nie  tes  aulécédcuts  feraient  défaut,  il  faudrait  recourir  au  Iraite- 
^bot  spccillque. 

^^b'raiUment  df  l'iritii  sy^thilitiquf.  —  Il  doit  être  éoergiquc  et  iasiitué  dès  le 
^■>uU  !taDs  aucune  tergiversation.  L'alropine  et  le  mercure  en  constituent 
^Kdeux  éléments  essentiels.  La  première  indication  ai  de  mobiliser  l'iris^  de 
^HdilAter,  d'empêcher  sou  adhérence  a  la  capsule  du  cristallin,  de  pi^venir  sou 
nîtn'sie, se.**  déformalion^.  (lu  fera,  pour  en  arriver  I;i,deux  ou  trois  instillations 

(Br  jour  entre  les  paupières,  (Tune  solution  au  centième,  ou  moins  concentrée, 
B  sulfate  neutre  d'atropine.  L  iriliï*  terliaire  offre  quelquefois  une  résistance 
As  grande  à  l'action  de  la  belladone.  Chez  les  sujets  prédisposés  aux  attaques 
■ucomateuses,  il  faut  interdire  d'une  façon  absolue  l'usage  de  l'atropine, 
uclques  personnes  la  supporien!  dirncllcmeni;  h  moindre  ïnMlllalion  produit 
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chet  elles  l'en  llurc  de^  paupières  eL  la  conjouclivile  catarrhale.  " 
avec  avanlage  a  l'u^agede  la  duboisint-,  aulre  inviJrUtit]iie  plu-  ^ 
(deWeckcr). 

J'ai  rhabitude  de  faire  ap|tli(]uer  10  à  \:*  sangàues  àur  la  tempe 
malade,  et  j'en  obtiens  toujours  d'oxccllenla  résiilUU,  surtout  «{uand)]^ 
conjoiKïtivitc  et  des  9y^Ipt^^rm•3  d'hypériimic  i-étiiiieunt.'. 

It  faut  administrer  te  mercure  u  haute  do^e  et  ue  pas  cratudre  de 
uti  peu  de  âalivatioD  :  A  ou  V  ceatigramnie?  de  ^tuLtlimé.  15  à  20  ceuli^ 
de  protolodure.  Je  fais  rairc.  eu  outre,  uqd  uu  deux  fricUous  quotiUieua 
Trontdu  côté  malade,  avec  de  roogucotmercuriet  belladone.  —  CalomcH 
fraclioauêc,  quand  l'iaDammalioii  eât  aiguë.    Dans    lei    formes  ^o 
t'iodurc  de  potassium  est  impérieusement  indiqué  à  tiaule  dose.  —  Je  I 
aussi  dans  les  formes  It'îjçcres,  associe  au  hiiodurc  d'hydrar)«r>rc.  —  Vési 
volants  aux  tempes,  quand  la  rt^solution  est  lente.  Quelquefois  on  e^t 
recourir  À  la  paracentèse  oculaire  pour  diminuer  la  tcti&iou  do  J'teîl, 
douleur,  modérer  la  plitegmasie.  —  t*armi  les  adjuvants,  les  UfjjiUcatirini 
sur  l'œil  sous  forme  do  compresses,  de  cataplasmes  de   fécule,  d'infci 
belladone  et  de   jusquiame,  etc.,  sont  indiquées,  car  ce  que  le  quiadn 
d'iritis  a  le  plus  à  craindre,  c'est  le  froid.  —  Repos  dan:»  une  c  hnmbrr 
—  Diaphoréliques  :  le  meilleur  est  le  chlorliydratc  de  pilocarpiae  en  iuj 

Pour  déchirer  la  synéchie  on  a  recours  quelquefois  à  l'éserinc  (&ol 
iyiO<)  avec  Textrait  de  la  févo  de  Calahar)  qui  provoque  un  roà^erre 
sphincter  irien.  Mais  il  n'y  faut  recourir  que  lorsque  la  période  ai 
passée,  car  ce  médicament  pourrait  augmenter  la  phlogose  do  l'iris  et 
le  dépùt  d*exsudals  plastiques  brunâtres  au  contre  de  la  capsule  crisl 
est  beaucoup  plus  indiqué  de  dilater  la  pupille  que  de  la  ressetrer. 

SvpuiLOSE  DRS  MKMiutANKs  ritoFo.Noifs  DK  t.'iBiL.—  C'est  l'inflamniation  sp 
delachoroïde  qui  est  le  foyer  principal  des  lésions  prolondesde  l'œil. Â 
moins  commune  que  l'iritis,  elle  est  iolinimenl  pliis  grave  cl  pont  aboi 
cécité  absolue.  —  Chronologiquement,  elle  appartient  à  une  épo<fa 
diathèsc  plus  tardive  que  l'irilis,  à  la  période  dite  de  transition.  Mai$  î 
qu'on  l'observe  aussi  en  pleine  phase  tertiaire,  do  même  qu'on  en  a  \u 
quelques  cas  très  peu  de  temps  après  Taccideut  primitif. 

La  rétinile  s'associe  à  elle  si  souvent  que  quelques  auteurs  ne  décrivi 
aujourd'hui  ces  deux  afîections  Tune  après  l'autre,  mais  ensemble,  soui 
de  chtoidû' rétittite  ou  choi'iO'rttinUe.  — Deux  fois  sur  trois,  au  moius^ 
MM.  de  Wecker  et  Forster,  la  rétinîteest  précédée  d'iritis  ou  de  cliorol 
:)2  cas,  Fieuzal  Ta  vue  accompagnée  '.*  fois  d'iritis  et  â.'l  fois  df<  ch< 
Matgré  rintimilé  des  rapports  ipii  existent  entre  la  clionudîti:  et  la 
et  qui  s'expliquent  par  ce  fait  que  la  couche  épithéliale  de  ta  proraièrc 
rattachée  à  la  seconde,  d'après  les  recherches  réccnles  de  l'hi-'^tolog 
rembryolo|:ie,  je  les  décrirai  sepait'mcut. 

ChoroÎditb  SYPHILITIQUE.  —  Scs  sympt6mes  les  plus  habituels  consiste 
brouillard  devant  les  yeux,qui  rend  la  vision  confuse.  D'abord  î 
et  semblable  à  une  toile  d'araignée  (fialezowski),  sur  la(|uelle  .- 
taches  et  des  points  noirs,  il  remue  constamment  devant  lus  )eu\.  l.e? 
des  objets  s'efTaceol  de  plus  en  plus,  cl  on  voit  toul  comme  à  lr;o<rv  u 
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rbaufTé  par  le  soleil  ou  uo  Toyer  loîaUin.  Celle  Ueiitclle, celle  guipure, 

liôres,  celle  bnimcqui  vacillent,  ondoient,s'agilenl  &an«>  cefiie  devant 

constiLucQt  uij  phéDomène  visuel  des  plus  gôoanls,  qui  est  d'autant 

|ué  que  les  lésion^  sont  plus  rapprochées  du  pAlo  postérletu-  do  l'œil. 

Italnioscope,  oo  trouve  la  raisou  du  ces  troubles  daus  la  présence,  au 

corps  vjtrét  de  grains,  de  flocoDs,  de  lilaments  1res  ftn^,  arachnéeus, 

Il   comme   une  Iramu  aux  mailler  lâches  et  mobiles,  qui  ondule,  se 

laus  tous  les  seusisc  replie  sur  elle-même  ou  tournoie  daus  son  mouvc- 

Ipeliicl.  C'est  là  une  des  preuves  les  plus  saisissantes  du  trouble  que  la 

E  apporte  dans  les  milieux  de  l'œil.  Ajoulcz-y  l'apparence  uijafrt.u?e 

i  voilée  de  la  papille  optique,  qui  serait  pour  quelques  ophlalmolo- 

Ïsigue  paltio^nomonique  de  la  maladie, 
la  choroïde  oUe-mt^me,  voit-t  le-;  lésions  qu'elle  présente  quelque  temps 
tébul  de  ratlecliou,  à  sa  période  d'état  ou  dans  son  décours:  Taches 
)  chorottUenne,  produites  soit  par  des  exsudais,  soit  par  la  rêsorpliou 
•des  cellules  pigmeolaires.  Ces  taches  oat  une  teinte  blanchâtre  que 
trtir  les  amas  du  pigment  le  plus  noir,  qui  s'eutassenl  autour  d'elles, 
es  ou  disséminées,  arrondies,  semblables  à  de  petites  mouchelures. 
ï  se  juxtaposent  quelquefois  en  demi-lune,  en  Ter  à  cheval  et  consli- 
^philidt  r.trcltù'  du  fond  de  l'œii,  la  sijphUûU  ihuroifiic/nie  c.ircinéPt  va- 
I  chorotdite  disséminée  * . 

k  choroïlide  syphilitique,  quelle  que  soit  sa  fornie,  l'acuité  visuelle 
>rdioaircmenl  â  3  i  ou  1/2.  La  micropie  s'observe  quelquefois. 
ITectJon  oculaire  csl  des  plus  ^rH\es,  Elle  l'est  d'autant  plus  qu'clle 
le  avec  une  béniguité  Irompeuse  et  qu'elle  est  susceptible  d'auiolio- 
tontaoées.  Qu'on  ne  se  laisse  pas  abuser  par  l'absence  de  douleurs  et 
leur  du  processus.— Rien  deplusfrcquculque  les  rechutes.  Apres  une 
âccalmiefdc  guérisonapparente,on  voit  survenir  d*une  façon  brusque 
kduc  des  crises  amhlyopiques  et  amaiirotiques  1res  menaçantes.  iVc^t 
k  une  tendance  invinL-ïble  anx  complications  redoutables  qui  se  iiro- 
ircsquc  fatalemeut  du  c^ilé  de  ta  rétine  el  du  nerf  ojitique. 
[nostic  de  la  choroïdilc  syphilitique  repose  principalement  sur  les 

UtUe éU^értiHét  dAtlgnte  uuti  mmi  I«  aotn  île  eboroEdite  pluUqw  motlftUve  (de  Voekcr),  dr 
ropliiqiM  (Galaïuwskiic*!  une  Yariiîiii  (pii  «ppsrtienl  pretqu'sa  propre  i  U  ■yptillli^  puisqu'elle 
I  iliai  Ict  deut  tiers  Jea  eu. 

tontrc  en  giîuéral  ntiez  Ici  sujeli  affaiblis  oa  ceoliecliqucs.  KUe  auceède  Ir^t  souveal  a  Tiriii» 
KImI  ellir  f(!  lucalÏM  À  ta  région  <Ic  la  inacula.  ce  qui  artirs  trt>|i  luiuvenl.  elle  eal  beaucoup  plu» 
[ue  lonqu'elle  ucoupe  les  figions  i^qualorialei  de  t'cei). 

tn  i|U*lre  claiaea  les  divcrtea  Tormei  de  choruiillle  dîs»éinitife  :  I*  ChonMiU  ahMlairf 
,eboruIdr  leule  est  offpcti^  au  début;  («titea  pruducliniii  tii^itfita»iqQe>  sniii  pl)ïmeot,  qui 
(wa  l'asjiect  de  ploqata  lilaiiL-bes,  enluurêeft  d'un  anoeau  ruucù  d'Opitlieliuin  pignieutuire  refoulé, 
te  change  en  tiitu  cuitjouclil  adlièreul,  d'une  part  a  la  r^lioe,  il'iiulre  part  4  la  ftolirolique; 
IKVii  rerruyttewjttri  ;  |iattteb  trlciurefc  d'uo  blane  jauudtre,  eiiiuurAei  de  pigment  el  Jévctopptfea 
f  la  membrane  élii»tii|ue  d«  U  ctiuruîde;  '6-  l'ruhferatiOH  de»  ceUute»  noirt»  de  l '•fsithétiutn . 
illulei  nuuveliei  iK^pourTuei  de  pJ^Bienti  il  eu  rdtulte  des  lacbsa  blaocliAirei  a«ec  enoidreuteui 
ttçêmrfif  *t  ineuri'alion  lit  rvxinhHilt  Jtt  fihrts  de  .Vùder,  qui  trantporIcBt  le  pigaieiii  clm 
itaeourikej  etteruei  de  la  Féline  —  Dana  tuutea  cet  furmei,  la  rëtiue  participa  A  ritillaiuuia<iiin 
t.  Au  d^but.  toute*  tri  tqebes  toni  d'un  ruuga  ftomlire,  piili  elles  denieiitient  t;riMtieii  et  blan- 
ir  centre,  tindii  que  lo  pigment  refouM  a  la  pdrlph^ric  fgrmc  une  bunlure  nuire  Im  oette.  Oi 
lfd«  «boodaiiles  an  p<'>Ie  potlerteur ,  les  pins  grande»  luut  lei  plus  reotratct.  Elles  eotouml  la 
Mpllle,  et  forinent  autour  d'elle  une  lone  irrigutière. 
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io-rétinitf.-'  C*'H*'  afTertion,  la  plus  fpw^ui'nl»*  peul-Alro  *!*•  VivW,  a  M*^  niti);i*- 
dt^triU*  par  .M.  KonsltM'.  Son  taractôrp  roiHUiiienl.il  est  l'opacit*  il**  la  réliiin, 
inc4^  surtout  au  niveau  tic  la  papille  qui  appamlt  aloi's  eoinitie  la  luiieù  U'avei*rt 
(l>iU'*zowïkii  uu  un  Ih^c  tlf  gaz  à  (i-av<-rd  un  Lirouill.inl  i*pais  (l)t*lu*iiiie).  Tout 
hdlii  st*  ruiiliuuf  ;  pui»  Il  «'.ilU'Mue,  ci't>M'  et  h*  fuii«l  <li'  l'a*il  rvilevifiil  clair  ni 
iri*n(.  Pas  i|>>  iroublrs  vaKiMilainï»,  si  Kf  n't'sl  un  peu  de  cun^resUoii  veineux;.  Aucun 

•inrilt  SiMIMllIf-  lit*  la  iV'tUH'. 

iri-r^tutili'  pcésifulf'  trois  formes  :  !•  ht  forme  piqmeiitaive  {rétinite  jfitjinen' 

Prixlurtion  de  larhes  rioiros.  (léi'hiiHhMiV:*,  ("•loil^f-*  nu  m  frr  À  cheval.  cIuprA  la 

cicnlricii'llL*  ili»  lu  n'-tini;  t?t  A  la  p/'n^-Tralion  du  pif^mniit  rhoroïdien  dans  >ii 

»mnh  do  piginoat  occupvnl  le«  réKiiins  t'qualunaUtH  dt*  l'œil  et  s'Olendcnt  dt' 

«II'*  vaitiseaux.  vers  le  nerf  i>plit(ue.  0<'*^lM"*>^>J"<!^  'l^**  lâches  présenlenl  une 

nn  qui  rôsulli'de  cf  i\w  la  cliuroïdf  avant  di'^jKtru.  on  a|H'ri;uit  la  teinte  hlancUe 

froliqut*.  La  papilli-  prend  de  honne  hfnr»:'  laspi'fi  <l''  l'ali-opliif  jaune:  «es  vairt- 

ll  nuiinnst^t  eflil»*».  —  Il  y  a  loul  ii  la  lois  destrucliuri  du  pigment  i^horofdien 

;iou  de  Ia  rûline  jior  du  piirmcnl.  L'u$(»ecl  de  ces  lé^ion^  ro^àenible  parfois 

&  celui  de  la  cboroïdile  disséminée.  Allératiun  Irê»  frt^quente  iU^n  paroiii  art<>- 

lite  piv:nM-u(airt<  a  étr  rencnnlnV  par  M.  iJaleitMWski  UO  fois  sur  !:«)  cas  de  clio^ 
rpbilitique.  Ses  sympl<!>nies  omstMent  danti  rii^niêrahtpie,  plu^.  rarement  la 
r.n-l  ilans  le  rtUri^eissement  enncentrique  du  r.hump  visur*!.  —  Toujours  dimi- 
1(1  ou  muins  consult^rahle  «le  l'acuité  viiiuetle.  Unceomptiratiun  fré<iueute  d^ielle 
c'est  une  «■ataraete  pnlaire  p<islérieure  sous  forme  d'étoile  il  trois  Iminrhi^ft.  U'i 
t*t  tri":  ^'rave.  Késitilanee  au  Irailenient.  Diagnostic  très  tlilMcile. 

i/îorwie  uiiophhftif  vsi   loigt)ui*>i   prtici^dér*  iPune  l'hoi-oïdite  éruptive  dont  Icn 
'lient  par  leur  di^iosition  lvIIc^  des  syphilide»  eulant^'S.  I^ur  teinte  lilandie  ■ 
ïlair  Irauchesur  le  ftnid  rouge  luia^eux,  troidiM  par  liHat  pouKsii^reux  du  oirp» 

Irt^phirdes  plaques  lilanrlies  de  clioroîdite  dont  l'évcihilinn  e»t  termlii'V,  mïneide 
d**  la  |i;i|iillt>  el  (('nerompa(;ne  de  déintLs  pi(çmenlairi*iitréliniens  (plaquer  (.Mo>l«^<'4 


fiAretue  est  la  plus  frrave  et  ne  ttoluerve  guère  que  dnits  lf>t  syphilis  nuUi- 
iWbute  par  de  vérilaltlfs  :ipopl«>xies  hénioiThapiques  du  fond  de  l'œil.  Dt*» foyers 
surcèdeul  à  ces  épanclM-iiH-nU  Kitiipuinâ  et  forment  snr  le  cenlre  de  l'urgane 
uLroplii(|ui'^  rl'aspert  lr<ndineu\,  d'un  hiane  lileuAtn*  on  tl'uii  jamie  clair.  La 
m  des  mrtMl)^ane^  i-hI  (Kirfuis  tr«'!i  hiUive  dans  eetlu  forme  pernicieusf.  Atrophie 
t\(p  d«?  la  papille,  au  puinl  que  parfois  aucune  trace  de  vaitmennxne  piMiirMre 
sur  ce  «liîtque  nerveux. 

lpU!)ine:i  foncliimneU  de!ii'|ti>rto-r«^tiniteâsont  :  la  diminution  fiv  Vttrtiitf'viiMiie 

ie  qui  n-nd  b-s  objets  rupfti»s4^s,  ta  métamorfihoptir  ou  dérorimition  des  objets, 

tmatof/nie  (finlexowitkil.  la  diminiitum  lians  l'amplitude  de   l'arcommodation 

||e  rétrt^cisarintfnt  co/ircutrufitf  tin  chmnp%ÙHuei,  \'héméi'nlojiif  :  Aanh  ta  pénondtre 

de  lu  nuit  le>ï  nialaili*«>  peiilent  la  vue  dinliiK-te  deschoSH!^.  Le  phénom6n« 

liant  e£l  le  scolotne,  surtout  le  scotume  srïntHhnt  (|>er<'ep(ir)ii  ilans  un  |»oint, 

[le  m«^ine  du  ihanip  vihuf*!.  de  flèches  lumineuses,  de  prtit.t  f**u\  bleus,  jauiuUres 

qui  dansent  runnn"  dei»  folleifii. 

irt-s  lente  et  par  «uradcs.  Tonte  reirude^'ence  de  la  dialhèst;  re(enlUsûi*emenL 
ions  oculaires,  l'runostic  toujnurs  grave,  ntêiiH!  «lés  W  déiMil.  Hécidive<i  prefwpn» 
tWes.  VÏMon  fort  eompronil-ii'.  «tuérîsim  absolue  evtrt^memenl  rare.—  Les  ptn« 
cincéphalopailiieii  Hyphilitiqni's  roYnridenI  fréquenimenlaver  la  syphilowdnfond 
Traitement  i^pt^cifique  intent^if.  le  même  que  pourl'irilis. 

U  KiacuU.  ttndl»  que  te  pourtour  dt  li  papille  et  let  lutrei  r«flotii  de  la  ntdne  »inbl«Dl 
Il  l*iai«r«aJle4ltft  tuaque».  le  fond  de  l'ail  redevient  lrauf(>areul.  Lamaeitla  •ubuntrcii  denun- 
làrnveBue  lutre  criw.  Cvtle  ntreeltun  c»l  cilréuieni«ril  ran.  M.  Abadli*  ne  l'a  jntnaia  n'iiocnlrée, 
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Il  l'itl  Oans  m:iii)t<!:4  i-in'onstniii-i's  f\lH 
^yphUiliqiif  Ut-s  Unions  ociihiircs  profondei 
vrnt  rhos  dt's  malades  iitiî  ii'otit  ^ifi  quo  pé 
jiliis  aucune  traci'  il«*  iriiiriitWtiitMui^  récHil 
pri-riit'Ufnl  il  i>n  ^o^()ronnr<r  la  spècifleittï  : 
iliui»  !•!  tntiispttriMiCf  ilci  l'nrp»  vUn*.  l'uiipa 
siiiiuns  vi-rs  lp  pùli' pws(i>hL'iir  ili*  rtvil,  p 
iliin«  k*i^  uiitrfA  opIilUiilmopiithu'i;;  S**  la  i( 
^o.niwitiTMafl*^'t-lioiui;  4»  la  forme  eircin^ 
Irnr  snni  pn^pres. 

*;.  t lirait mtir H I  ile  ifî  rvttitf.  —  W  se  m( 
lltif|iiH.  Il  alItM-ti)  l:i  foriiM' (I  iiiH»  pot'lu*  I« 
)oi-sipril  P!^l  (réniMiil  ;  In  pi*lit<'<'>;livnililr''(lo 
lu  Ki'îtHile  ranv*.|njiii|  à  In  IfltM*  iks  pro(.v* 
ilul;tlion.  df?  diiip  IVitUint  dans  la  iims^ 
hlfuAlri-s  vuUïM'iiux  nHiiiinis  t-oninu*  coui 
iiuugiHiM',  clr.  Tr«iulil(*sfnni'tiutirR*l»  :  iiiAI 
ou  lirisc^ff,  diftsooûitiitii.  iiisiitioo  dc^ubjvu 
vnriatiniis.  (*k*. 

D.  tiisiona  du  crinlallin,  —  Outre  leâ  cul 
l'uusst's  nicfidiraiies  mit  In  fai!P  anlértuiira 

k'tïi  i;aUirjct(*s  dinb('tùpll^  rul>colji]iit\  alltti 
iMi  t'Ai  ainsi.  Il  ('i-«til  qui*  le  rri<lallln.  •)iv< 
fHUilli'l  hlaMiidiMiiiJ<(iii'i>ili'mv,  peut  Min 
•Ut  l'alanuli'  rcnliTrail  alors  dans  It»  c:adrt 
à  In  varit'tt*  nmllf  i-i  sHmii  siiâct'plitdc  du' 
trnitfnifiil  sptJriliiiiM;.  LVxislrncp  di*  tM'Ue 

lî.  Lisions  (tu  vorfiA  vifr*'.  —  Le  Hifnchixis  é 
diipôU  de  i-h'd)'sU'TiiM*  »•!  df  (yrusiiit*,  ii  ût 
proUihleniuiil  piircrquc  les  iiirrciiriauxi'll 
Tnliaui'valioii  d'un»'  (:ni*risfjn  coinplèle,  vtM 
tUincolant  siirvrnu  i')r*z  un  liuniiiic  de  sot] 

F.  St'vitï-rtfiinite.  —  Je  l'ai  iltk'riU'  c*u 
optiqui*  (p.  lOiSJ.  Ellf  prùsenti!  tlcux  viirû 
optique;  lu  SMCHidv  «te  inontit'  dVnibli*< 
l'orm''  la  pJtpillc  rst  iiiidiis  ^«tnlK-e.  il  un  g1 
nieulaviN-  U-s  parlios  vidNîiirs.  I^s  vein«| 
maicnl  sur  la  riHiia*  pliilûl  (|i)t'  sur  la  pQ 
rt'lrycif  duns  la  nt-Mt^-rrlinitt',  tandis  qu'4 
Ph<dupàii>  f  Irliinnialopslf,  dans  la  p^^riodtf 
piTiorhilatii's.  Hr-ntiplt''|;if!S  l'I  r»p|italni<:^ 
cûrt'liraU'. — Aiaiit/'  vi>nellf  MuiVfiil  jm"H 
iWrft  aoronliU'A.  Ui  iii^vrilr  nptiqiH'  In  inl 
fort  MruiK'^',  avri    Ui  f-onHnrvitllon  de  l'actl 

La  vu**  s*'  pnrtl  pou  h  pou,  —  Ka  fL'<;it4*  ' 
diiibl**  i|ut'  lorstpii'  Vtitrophii;  fHtfHlUttre  va 

Nous  avitn»  iJ>-jà  parK'  d**  ivltr  atropl 
runkttitm*  utii'  dt>s  cau8i*s  k*s  plus  tiy>qui.*nU 
qui  dovifum-nt  aveiiglei>  par  almphio  paji]] 
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I.  Unions  rfe.f  parois  ortitaires  et  de 
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^IteprfMluiseot  un  léger  œdôiiic  palptibmt  et  des  douleurs.  A  un  très  faible 
■^(Ctrs  liiMiï  symptômes  ne  permellent  pas  de  porter  un  diagnostic,  à  moins 
les  irradiiitious  névralgirormes  intniorlMlaires  ne  prcÂcritcnl  une  exacerha- 
Docluriie  itcceutuée.  l.a  liimëfaotion  Irts  pronnnrôc  de  la  paupière  supo- 
rt,  l'exophlalnnv»  la  constalaliou  par  lu  paJper  d'une  tumeur.  l'Iieiircnjw 
i«ace  du  traitement  spécifique,  les  autùcédeuts,  les  eoîncideuecs  diathO- 
,  etc.;  tels  Rool  les  signes  les  plus  posiliTs  de  l'ostéopathie  inlraorhilaire. 
cas  les  plus  graves  sont  ceux  dans  lesquels  il  y  a  nécrose,  suppuration, 
kation  de  fistules,  etc.  En  pareil  cas,  l'intervention  chirurgicale  est  néces- 
••  —  Le  uiercuriî  cl  l'ioduro  peuvent  jfuérir  des  exoplilatmics  spécifiques 
avancées.  C'est  ce  qui  m'est  arrivé  une  fois.  Mais  je  dois  avouer  que  la 
it  moins  grave  que  cliez  cet  homme  dont  Dcval  cite  Thisloire,  qui 
Piftples  avec  une  exophtalniie  telle  qu'aucun  niattro  d'htMel  garni  ne 
t  à  le  recevoir.  Cette  hideuse  diirorraile  ctait  produite  par  une  lunienr 
qui  refoulait  le  globe  liors  de  l'orbite  et  (|ni  céda  radicalement  à  une 
ion  spérilique.  —  Les  tumeurs  gommeuses  développocs  au  milieu  des 
nolles  de  l'orbite  se  traduisent  ans.^i  par  de  l'exophtalinie  et  par  des 
es  se  rapportant  à  la  compression  du  nerf  optique  et  des  ncrls  ocnlo- 
,  etc.  M.  lialezo^Aski  a  décrit  une  tumeur  syphilitique,  qui  semble  avoir 
fil  de  départ  dainî  la  capsule  de  Ténou.  et  dont  la  disposition  circiitaire. 
rave  cricliAsae  en  avant  le  globe  oculaire,  taudis  qu'en  arrit.re  elle  se 
lOnge  vers  le  fond  de  l'orbite.  —  M.  .Neltleschip  a  rapporté  un  cas  grave  de 
kcMus  goninicuii;  de  l'orme  inllammaloire,  développé  dans  les  parties  molles 
v.rr.is-,  en  bas  et  en  dehors.  Un  y  sentait  deux  petites  tumeurs,  dont  l'une 
l  le;  *ft  conjonctive  et  la  paupière  inférieure  étaient  ihdémalices.  et  il 

un  stralii^me  divergent  produit  par  l'envahissement  des  muscles  droit 
et  oblique  inférieur. 

ionn  du  sac  lacrymal.  —  Il  y  a  longtemps  que  les  fistules  lacrymales, 
10  svphilitique,  ont  été  décrites.  Des  oxostoseh  cl  des  liNperostoses  sodé- 
rot  sur  la  tiranche  montante  du  maxillaire, l'apophyse  orbilairedu  frontal 
unguis.  Leur  lieu  d'élection  est  le  petit  i^^tlmie  situé  a  l'union  du  sac  et 
I.  Il  en  résulte  un  rétrécissement  ?iiivi  d'épiphora.  Il  y  a  des  dacryo- 
symptomatiques  de  nécroses  s>pliilitiques  et  de  tumeurs  gommeuses 
|t  pris  naissance  sur  les  parois  du  sac  lacryuial  et  du  taual  nasal. 
lor  a  relate  deux  cas  d'inhltralion  gommeuse  dus  caroncules  lacrymales, 
irn  de  toutes  ces  lésions  des  voies  lacrymales  est  souvent  difficile  à 
|bcr.  L'essentiel  est  de  songer  a  la  sy{>)iilis.  Uu  moment  qu'on  &  la  certitude 
^)oa  pu  intervenir,  le  diagnostic  l'sI  à  moitié  fait.  Dans  les  cas  obscurs,  les 
ktULs  du  traitement  s|>écilique  viennent  le  compléter. 

fL  Lé$iûit$  fies  gUitidei  litr.yymaks.  --M.  6ull  a  publié,  en  IHH^,  un  cas  de 
i7ocyslite  consécutive  k  une  périosUte  syphilitique.  Dè-i  I8a0,  M.  Chaton» 
kl  relaté  une  observation  très  prul>antc  de  s}pliiloscglaudulo-lacrymale.  Les 
les  étaient  prises;  la  tumeur  pendante  qu'elles  rorniaieut  sur  le  cùlr 
'■  l'œil,  i  travers  la  paupière,  fut  guérie  en  quelqties  jours  par  uu 
"►eihedl  mercuriel.  M.  Itumsicad  dit  avoir  rencontré  plusieurs  cas  d'in- 
^tation  spécifique  unilatérale  de  la  glande  lacrymale  et  des  tissus  voisins. 
ffommes  des  paupih'es.  —  Le  tissu  gommcux  se  développe  dans  les  pau- 
rêtal  de  tumeur  ou  d'inHItration.  Les  gommes  l'essembleut  au  chalazion» 


FRÉQUENCE,  PRÉCOCITÉ,  IMPORTANCE  DES  NÉVEOSYPHIUïSKa.   lOTl 

'en  ;n  fiiii  avec  les  déterminations  de  Ja  syphilis  sur  les  centres  ner- 

ux,  sur  les  nerfs  el  sur  les  organes  des  sens.  J'ai  lâché  d'être  aussi 

reî  que  possible.   Et  cependant  voyez  quelle  place  j'ai  dû  consacrer  à 

es  syphiioses.  C'est  qu'elles  occupent,  à  tous  les  points  de  vue,  la 

remière  place  en  syphiliot^raphle.  Ce  sont  les  plus  précocc'i  et,  de 

]6€auconp^  tes  pins  fréquentes  minùfestaliona  viscérales  d^  la  syphilis. 

sont  celles  qu'ont  le  plus  à  redouter  les  syphilitiques  de  tout  âge 

e  toute  condition,  quelles  que  soient  du  reste,  à  d'autres  égards, 

conséquences  de  leur  inlectinn. 

près  tout  ce  qui  précède,  est-il  nécessaire  d'en  tuire  ressortir  lu  ^-l'a- 
?  On'il  me  surfise,en  terminant,  de  vous  dire:  Surveillez  le  système 
érveux  de  tous  vos  malades,  même  et  surtout  celui  des  sujets  qui  sem- 
blent avoir  été  le  moins  touchés  par  la  syphilis;  ne  négligez  aucun  des 
ptnnu^s  qui  s'y  développent,  eilt-il  i'air  d'être  étranger  à  la  diathêse; 
z  à  l'affiU  de  tout  ce  qui  pourrait  être  un  indice  de  détermination 
T  le  uévr:ixe  et  ses  annexes;  et  agisse/  imnièdititement  avec  décisi«»n 
êl  vigueur,  à  l'aide  des  deux  spécifiques,  contre  la  maladie,  ne  fiU-elle 
encore  qu'indécise,  h  demi  ébauchée  oumtîme  à  rélat  d'hypothèse  ou  de 
soupçon.  Ne  vaut-il  pas  mieux  frapper  quelquefois  dans  le  vide, 
que  d'assister  impassible  au  développetnent  plus  ou  moins  pntbahir 
d'une  actioti  m<irbide  dont  les  conséquences  penvent  rapidc-jin-iil 
idevenir,  si  on  ne  s*y  oppose  de  bonne  heure,  Funestes  par  l'impor- 
lance  de  troubles  fonctioniMils  qu'elles  suscitent  et  la  désorganisution 
si  promplement  irrémédiable  de  la  trame  délicate  et  fragile  du  système 
nerveux? 

IfMltholofne  Kyp1tilitii|uu  tttis  youx;  ceux  il<<  MM.  AlKtiJi*^*.  ilr    \Vvrk*r  l'i    Liiitlolt,   Miiyi*r. 
Ftutrhiiifiun,  Hu^Mîii^'â  Jarksoii,  Utihcrint'.  Paruiâ,  i*tt'. 

i  m»  ;iiis?ii  :  BlNK.r,  Ihi  nUt^de  io  itt/pti.  tlnux  ta  céiùlé^  Ui-  PaH*.  IWW.  —  BLANC. 
<■*/  moteur  ortitahe  commun  ff  ifs  futt-ft/i/fiirs^  Ih.  Purii»,  18H5.  —  (^loCZOM,  Conir, 
t,  Hr  la  kt'fftt.  iriiei'jtt.  dniit  ta  »;//ih.  hè$^tl.  et  dttvi  tit  ftf/ifi-  tio/ui.tt',  lli.  Ptiri»;, 
.  —  f»ROtIN.  \ffect.  dfx  memôr.  firitf.  défont,  \\\.  pjiris,  n<7.'.  —  LaCdURR,  k/r,  hit. 
ta  itfjfi/i.  at\  'ine^  iti.  Phi'ïa,  I87ll.  —  A.  M».liibF:N,  Noletutt'  fjtfrftfueM  aff.  ni/ith.  */»• 
{MH.  Timeii  uud  Gaz.  1880).  fie. 


S\1'I11L1S  IIÉRÉDITAIHK 


OU    Hl-UKnO-SYiMMIJS 


Messiel-hs, 

Syp/iilis héréditaire  (»u  Uérédo-syphilis  est,  par  cxccllt- iice  cl  dan» 
[•  acceplimi  la  plus  compiêtL-,  celle  que  transmeltent  au  gt  rtne  les 
|niteurs  infectés  avant  le  coU  fécondant.  Kn  pareil  cas,  le  principe 
lent  ciinLeiiu  dans  les  deux  celiuIe^  génératrices,  le  spermatozoïde 
►vuie,  MU  i-euleaient  daus  Tune  des  deux,  préexistait,  ni.iis  à  rélat 
ïuce  cL  d'inertie.  11  entre  en  activité  au  moment  où  l'intirne 
mction  de  ces  deux  cellules,  d'où  résulte  la  fëcouJatiun,  donne  la 
un  nouvel  être.  Ca^  nuuvel  ^Ire  est  dduc  l(int  i)  la  fois  rurrasion  el 
îtime  d'uu  mode  l*jul  spécial  d'iiifeclion  sypliilîtiqm- ^juï.  sans  lui, 
serailjauiaîs  produite. 

fait  bien  n'ujan|naiile,  c'est  que  le  sperme,  en  dehors  de  son 
it  avec  l'ovule,  est  incapable  de  créer  la  syphilis.  Qu'une  femme  saine 
tondee  de  tous  les  spermes  les  plus  souillés  du  principe  syphili- 
f,  elle  n'en  rehtera  piis  moius  saine,  si  elle  n'est  pus  fécondée  par 
Mais  qu'un  de  ses  ovules  ait  la  mauvaise  fortutie  de  suhir  leur 
ignatiun,  et  voici  que  c«  fait,  si  vulgaire  et  pourtant  si  gros  de 
iqueuces  mystérieuses  et  inexplicables,  peut  nllumer  un  foyer 
typhilis  souvent  iueMinguilile,  d'abord  chez  iVnfant  et  chez  sa 
qu'il  infectera,  cl  puis  aussi  chez  Imis  les  aulres  enfants  qui 
»ot  ultérieurement.  Chose  étrange,  et  bien  diflicile  à  comprendre 
les  théories  aiirrobiennes  de  la  syphilis!  Ctinmient  expliquer 
:es  funestes  spermatozoïdes  qui  créent  l'iicrédit-syphilis  puissent 
impunément  inoculés,  et  qu'ils  ne  donnent  jamais  Jieu  à  un 
:re  syphilitique  ni  à  une  syphilis  acquise?  Oue  font  donc  leurs 
5fc*ol>es  en  pareil  cas?  Hornient-ils,  et  pour  les  tirer  de  ce  som 
^léthargique  qui  équivaut  à  leur  non-exi*lence,  faut-il  Vexcitation 
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f^MH  coït  fécondant?  Tout  porte  à  le 
moins  en  pleine  hypothèse. 

N'est-ce  pas  aussi  une  hypothèse,  1 
pouvoir  de  transniissibihtè  coutcnu  d^ 
crois  rermemenl  et  plus  encore,  s'il  e*t| 
missibililé  que  posriode  le  sperme.  Mais 
les  faits  qui  me  forcent  de  l'admettre.  ' 
eu  effet,  son  enfant  de  deux  façons 
syphilitique,  soiL  parce  que  son  sang 
syphilitique.  C.omme  l'ovule  et  le  sangn 
être  eiilai'hés  du  viru!;,  il  sera  toujours 
quement  et  par  expérience,  que  l'ovule 
sion  héréditaire.  Au  contraire,  nous  avi 
mission  se  fait  en  dehors  de  [ovule  e 
femme  devenue  syphilitique  après   la 
enfant.  Il  y  a  donc  deux  modes  de  t 
absolument  prouvés  :  la  transmission 
par  le  sang  de  la  mère,  qu'où  pourri 
taire.  La  transmission  ovulaire  est  a 
mais  n'est  pas  susceptible  de  la  mém 

Faut-il  faire  une  clas?e  à  part  de  l'h 
placentaire  après  la  fécondation  ?  Je  n 
hèrédo-syphilis  n'est  pas  aussi  impré 
produit  au  moment  niéine  de  la  conce 
moins  que  le  fœtus  a  été  infecté  par  la 
de  la  patturîlion.  Mais  il  est  incont€ 
syphilis  héréditaire,  c'est-à-dire  une  s; 
parrinfusion  directe  et  générale  du  prii 
sans  rintcrrnédiaire  du  chancre  infeci\ 

I.  L'hérédité  syphilitique  est  soumî 
souvent  toutes  nos  prévi&ions.  J'ai  vud( 
secondaire,  c'<'st  à-dire  au  moment  le 
mission,  engendrer  des  enfants  qui  él 
lement  sains.  Par  contre,  il  y  a  des  Irt 
dix,  quinze  ans  après  le  début  de 
tertiaire,  et  dans  les  conditions  où  elle 
donc  s'attendre  à  bien  des  surprises  e 
établir  comme  règle  générale  :  1"  que 
la  syphilis  est  surtout  probable  et  près 


^         uB  l'héhédo-syphims  cohmk  cause  de  dépopulation.       1I)7u 

parents  est  jeune,  quand  tous  les  deux  en  sont  infectés,  et,  s'ils  ne  le 
sont  pas  tous  le»  deux»  quand  c'e^st  la  mère;  2°  que  la  transmissibiJilé 
s'atténue  pt'u  à  piMi,  diminue  et  Unît  piir  dispapciître  avec  le  temps; 
3"  que  la  uiédiiralioti  spécilique  lu  combat  victorieuseineiitrhe/ les  deux 
géniteurs  et  rattênue  chez  l'enfant,  lorsqu'elle  n'a  pas  pu  Ten  préserver. 

A  ces  affirmations  qui  n'ont  rien  d'absolu  dans  leur  généralité,  des 
cas  exceplionnels  viennent,  sans  qu'on  sache  pourquoi,  donner  un 
démenti,  et  prouver  qu'on  aurait  tort  d'y  voir  des  lois  immuables. 

Favorables  quelquefois,  défavorables  plus  souvent,  comme  il  arrive 
dans  la  plupart  des  choses  humaines,  ces  cas  exceptionnels  sont  une 
grande  cause  de  perplexité  quand  il  s*agit  de  prévoir  si  oui  ou  non 
rhérédo-syphilis  pénétrera  dans  une  famille  dont  les  géniteurs  sont  ou 
ont  été  syphilitiques.  Ici,  comme  pour  la  contagion,  on  assiste  aux  événe- 
ments les  plus  extraordinaiivsct  les  plus  déconcertants  pour  la  logique. 

IL  Parmi  les  maux  innombrables  qu'entraîne  la  syphilis,  la  trans- 
jission  héréditaire  doit  être  mise  an  prcniier  rang  et  sur  la  nii^me  ligne 

le  les  aiïectious  spéciliques  des  centres  nerveux.  —  Ce  sont  là  deux 
rais  iléaux  que,  malgré  tous  nos  efforts,  nous  ne  parvenons  pas  tou- 

irs  à  conjurer. 

One  rUérédo-syphilis  soit  funeste  à  une  race,  qui  pourrait  le  con- 

Her?  Avortements successifs,  accouchements  prématurés,  mort  du 

[tus,  vie  des  enfants,  précaire,  imparfaite,  compromise,  non  passeule- 
lent  parleur  syphilis,  niais[iar  tous  les  étals constitutiounels malsains 

l'elle  suscite,  etr  :  voilà,  quoique  fort  courte,  une  enmuéralion  liien 
propre  à  le  prouver. 

Parmi  tes  causes  de  dépctpulation,  l'hérédo-syphilis  occupe  une  place 
importante.  Il  tu*  faudrait  ciqiendant  pas  l'exagérer.  Sait-on  au  juste 
Je  nombre  des  enfants  qtii.  ilaii-  tel  ou  tel  pays,  sont  tués  par  ce 
mal?  Non;  mais  il  est  permis  d'affirmer  que  cette  cause  de  mortalité 
est  inlhiiment  ;Mi-dessons  iFune  mullilude  iVaulfcs  causes  beaucoup 
plus  graves  par  elles-mêmes  et  .surtout  beaucoup  plus  répandues. 
H  y  a  des  pays  où  la  syphilis  sévit  plus  dangereusement  que  dans  d'au- 
tres, parce  qu'on  la  méconnaît  ou  qu'on  ne  la  traite  pas  ;  et  pourtant, 
ces  pays  se  dépeuplent  souvent  moins  que  ceux  on  les  lumières  de 
la  science,  les  progrés  de  la  thérapeuliqur  et  dclhyi^iène  réduisent  au 
mininmm  les  atteintes  que  celle  mnladie  peut  porter  à  la  propagation 
et  à  la  santé  de  la  race.. le  crois  que,  dans  les  fluctuations  nuniéri(|ues 
des  diverses  nations  tairopéeimes  depuis  le  seizième  siècle,  l'lit:redo- 
syphilis  n'a  joué  qu'un  rôle  insigniliant.  On  se  ferait  une  fausse  idée 
de  celte  question  r^i  on  ne  l'envisageait  qu'a  travers  le  verre  grossissant 


SYMPT(iMES   I>E   LHfiRÉDO-SYPHrLTS. 

qu'il  ,1  été  nié.  Jusqu'ici  on  ue  connaît  pas  de  syphilis  transmise  k  une 
troisième  gênértUion. 

ni.  Les  symptômes  de  In  syphilis  héréditaire,  qui  s'étaient  élaborés 
dans  lapépindefuHiile,  n'apparrtissentordiiiairementque  vers  la  troisième 
semaine  (hi  l;i  vie.  iju;iiit  nux  iiKinifeslalions  ultérieures,  soit  qu'elles 
succèdent  aux  première^;,  soit  qu'elles  hurvienuent  il'emblt^.e  et  sans 
elles,  leur  êvcnlualité  est  presque  indéfinie,  puisqu'on  a  vu  des  cas 
d'héréd(i-!;yphilis  jusqu'à  l'A^e  de  dix-huit,  vin^l  îids  rt  uiiMne  au  delà. 

A  partir  du  uumieut  où  l'individu  entre  dans  la  pôriode  active  de  la 
vie  sexuelle  et  en  accomplit  les  fonctions,  il  est  plus  exposé  qu'aupara- 
vant à  contrarter  la  syphilis,  lïès  lors,  la  dénionstration  de  l'hérédo- 
syphilis  chez  lui  devient  phis  problématique. 

C'est  que  la  syphilis  héréditaire  ne  crée  point  de  lésions  ni  de  symp- 
tômes qui  lui  soient  propres.  Elle  donne  lieu  il  toutes  les  manifestations 
de  lasypliilis  acquise»  sauf  au  chancre  iiifeclanl  dont  no  sont  jamais 
atteints  les  hèrèdo-syphiiitiques.  Mais  if'ils  eu  sont  exempts,  ils  peuvent 
le  donner,  car  ils  sont  éminemment  contagieux  par  toutes  leurs  lésions 
secondaires  exsndatives  et  peut-^lre  aussi  par  leurs  lésions  tertiaires. 

Ces  dernières  soutirés  précoces;  elles  se  moutreul  souventà l'époque 
01]  la  virulence  du  nnuvel  être  est  à  son  point  le  plus  aigu  et  le  plus 
puissant  de  conlai£;iosilé.  Du  reste,  la  distinction  entre  la  période  secon- 
daire et  la  période  tertiaire  e>t  hraucoup  plus  difficile  à  établir  et  sur- 
tout beaucoup  plus  factice  iri  que  dans  la  syj^hiliï.  acquise.  Aussi  est-il 
à  peu  près  impossible  dédire  h  quelle  époque  les  hérédo-syphiliîiques 
cessent  dVHre  coutagtenv,  de  nn'tue  qu'il  l'est  tout  autant  d'aflirmer 
4ju*ils  possèdent,  Ininpofîiirerueul  ou  pour  toute  leur  exisletice,  une 
immunité  contre  la  syphilis  MCfpiisf^. 

S'il  y  a  beaucoup  de  lésions  semblables  dans  la  syphilis  acquise 
et  dans  la  syphilis  héréditaire,  cette  dernière  en  possède  toute  une 
ralégorie  d'tuie  iiuportauce  majeure  qui  résultent,  lum  pas  d'une 
néoplasie  spécilîque  scléro-gommeusc,  mais  simplement  d'une  iinper- 
frctioM  nu  d'une  perversion  nutritives.  Ce  soûl  les  conséqiiencL'S  du 
trouble  produit  dans  l'rvolulion  par  le  virus,  sans  sou  intervention 
directe,  immédiate,  et  comme  unairaiblissemenl  ruttif.  une  sorte  d'alaxîe 
el  d'insuflisance  origiru-lles  dans  le  principe  vital  i[ui  préside  à  la  for- 
mation de  rhérédn-syphililique.  Ces  lésions  parasyphiKtiques  diffèrent 
peu,  en  définitive,  de  celles  que  produirait,  dans  cet  urdre-là,  tout 
autre  cause  morbide  générale,  susceptible  de  cachectiser  d'une  façon 
ou  d'une  autre  le  nouvel  être,  depuis  les  premières  ébauches  de  sa  créa- 
tion, jusqu'au  terme  de  sou  évolution  vers  l'équilibre  stable  de  la  vie 
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Krté  par  les  plus  daugereuses.  Cette  subintruncc  excessive  n'est  pas 
toujours  la  règle,  tant  s'en  faut,  Kllf  apparlienl  h  la  phase  inlni-utérine 
et  aux  premières  années  de  la  vie.  Plus  lîird,  l'ncfîïfiiue  se.  fait,  dans  ce 
tumulte  (lê^iinSoiiuiî,  et  les  poussées  se  succèdent,  séparées  par  des 
intervalles  de  santé  et  de  repos  qui  permettent  à  l'organisme  de  reprendre 
haleine  et  de  réparer  ses  forces.  Dans  un  grand  nombrt^  de  cas,  même 
dans  ceux  où  l'état  général  n'est  plus  qu'une  ruine  irréparable,  vous 
verrez  le  processus  se  dérouler  comme  dans  la  syphilis  acquise  avec 
une  chrojiiciLé  lente,  entrecoupée  de  sommeils  diathcsiques.  Hien  plus^ 
ce  sommeil  diathéstïjiie,  av(!C  les  apparences  d'une  santé  ï:xemptc  de 
toute  leiul.e  spécilique,  peut  exister  dès  la  naissance,  se  prolonger  pen- 
dant la  première  et  la  seconde  enfance,  et  n'être  interrompu  que  vers 
radolescence  ou  ultérieurement  par  l'explosion  d'un  terliarisme  tardif 
que  rien  ne  faisait  présager.  N'est-ce  pas  ce  que  nous  voyons  dans 
certaine»  syphilis  acquises  dont  la  première  et  la  seconde  période  ont 
été  ^i  iitli'îiuées,  si  li'^gèrcs  qu'elles  sont  restées  ignorées  ou  méconnues? 

Dans  rhérédo-sypliilis  comme  dans  la  syphilis  acquise,  les  premières 
manifestations  cutanées  et  muqueuses  ont  ce  caractère  de  diffusion  et 
de  généralisation  qui  caractérise  la  période  secondaire.  On  y  rencontre 
quelquefois  simultanément  des  lésions  diaphyso-épiphisaires  ou  des 
viscéropathics  qui  remontent  à  la  vie  intra-ulérine.  N'y  a-t-il  pas 
aussi  dans  Li  syphilis  secondaire  acquise  des  iésions  périosto- 
osseuses  et  des  déterminations  viscér.'iles? 

Les  exanthèmes  enlnnes  ou  muqueux,  survenus  peiulaiit  les  pre- 
mières années  de  l'hérédo-syphilis,  s'éteignent  définitivement  comme 
dans  la  syphilis  acquise  pour  ne  plus  reparaître.  On  ne  trouve 
jamais  de  plaques  muqueuses,  par  exemple,  chez  un  hérédo-syphili- 
tique  après  la  dixième  année,  ni  [uOine  avant.  On  pput  même  dire  que 
tout  enfant  qui  a  une  rosécile  ou  une  syphilide  papnleuse  généralisées, 
vers  quatre  nu  cinq  ans,  n'i'st  pas  un  syphililifuie  de  naissance.  De 
pareils  accidents,  qu'il  s'a^Msse  d'une  sypliilis  acquise,  infantile,  ou 
héréditaire,  ont  une  signification  chronologique  d'une  fixité  presque 
immuable.  Ils  indiquent  une  infection  jeune.  Tout  autrement  en  est-il 
des  lésions  gommeuses  ou  scléro-gommeuses,  surtout  en  matière  de 
syphilis  héréditaire. 

V.  Quoique  la  syphilis  héréditaire  stigmatise  l'organisme  d  une 
façon  souvent  si  saisissante  qu'il  est  difficile  de  la  méconnaître,  cepen- 
dant maintes  fois  on  la  runfotul  dans  ses  manifestations  tardives  avec 
la  scrofule.  Comment  n'en  serait-il  pas  ainsi  ?  N'est-ce  pas  à  la  même 
époque  de  la  vie  que  les  deux  maladies  constitutionnelles  se  rencon- 
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^ans  leur  accroissement  vi  leur   tenrlanre  à  rèquilibri?  organique  m'i 
s'installf,  pour  un  temp^  Imp  court,  TiUre  dans  sa  malurité. 

Après  CCS  considérations?  pn/liuiinaîres  sur  rhérédo-syphilis,  étudions 

Iccesiïivement  tous  les  points  de  sou  histoire, 
DËrioLOGiE.   —    La    transmission  héréditaire  de   la  syphilis  a  été 
connue  par  tous   les  syphiliogruphes  depuis    rapparition  de   celle 
tnnladie  en    Kiirope,   Hunier  la  nia.   Pres(iuo  en  nn^me  temps,  à  la 
[fin  du  dix-huitième  siècle,  son  élude  clinique  devint,  en   Franee.   un 
sujet  dV-nnilalion  pour  plusieurs  médecins  perspicaces,  quis'yconsa- 

(crèrent  et  reiiriehirent  de  travaux  qui  l'ont  encore  autorité.  Depuis, 
cette  grande  question  n'a  cessé  d'être  discutée  et  approfondie.  Aussi 
peul-ondire  qu'aujoiu'd'hui,  i»rAce  :iux  recherches  modernes  faites  dans 
tous  les  pays,  les  cotimiissancesque  nous  avaient  laissées  nos  ilevan- 
4Ûers  ont  été  corrigées,  complétées  ot  élargies  ;  si  bien  qu'il  faudra  peu 
de  chose  pour  que  l'œuvre  soit  achevée  ou  du  moins  conduite  à  ce 
degré  de  perfection  très  relative  doni,  faute  de  mieux,  il  est  sage  de 
^  contenter. 

^k.  Lorsque  les  deux  géniietirs  sont  Infectés,  avant  la  conception, 
^Tùne  syphilis  jeune,  en  pleine  floraison  d*accidenls  secondaires  qui  Ja 
portent  au  plus  haut  degré  de   sa   virulence,  la   transmission  héré- 
ditaire est  à  peu  près  fatale.   L'hérédo-syphilis  qui  en  résulte  réunit. 
toutes  les  ciuiditions  pour  être  dans  cet  étal  de  sursaluratinn  infectieuse 
d'où  dérivent  les  niau\  sans  nombre  quelle  est  susceptible  de  produire, 
i  depuis  les  séries  davortements  et,  la  [tolymortalité  du  fœtus,  jusqu'à  la 
1  misérahle  existence  de  ceux  qui  n'échappent  à  la  mort  que  pour  devenir 
comme  un  musée  vivant  des  plus  affreuses  lésions. 

il.  L'hérédo-syphilis  est  lu  conséquence  de  la  syphilis,  antérieure 
hnussi  à  la  conception,  chez /'mm  ou  tantre  des  dfux  géniteurs. 
^^Transmhsion  hcri'dilaire par  la  mère, — Klle   est  universellement 
Bcceptée.  La  preuve  en  est  fournie  p;irtant  de  fuits,  entourés  de  toutes 

S '•s  conditions  les  plus  indiscutables,  que  le  Jimle  n'eïst  pas  possible'. 
Ces  conditions  ne  sont  point  toujours  faciles  ù  trouver,  car  les  ménages 
la  femme  seule  est  infeclée  sonï  iidînimeut  plus  rares,  surtout  dans 
les  milieu  V  où  i'Iinmiételé  et  la  correction  sont  la  règle,  que  ceux  dans 
lesquels  l'apport  syphilitique  provient  du  mari.  Et  puis,  il  faut  que  la 

^Bt-'V  l'Appui  tle  luules  U'S  jH'upoMlionsqut'  jt;  vnis  l'oriiiuli-r  sur  l'iMMitn^it*  de  la  >>yplujit* 
WiVtlitJiirt*.  il  Y  a  <li.-s  tatts  iiuitR-iiliijues.  iiii*oritctilaliI(>s,i|ui  furnietu  l.t  Iulsi!  s'iliili*  sur 
Uqupll''  clli-  est  rnniliS'.  —  Je  m-  lei*  roitrorJuis  pasici  purrciiuils  )iont  ruimus  ft  ipi'on  li** 
m«iv»»  un  |H,'U  pinrtniil. 
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Inoculabililé  du  sperme  sypliilitique,  il  faut  le  rejeter,  bîeti  qu'il  soit 

vrai  également  et  assez  spécieux,  du  moins  en  admettant  la  nature 

microbienne  de  la  syphilis.  Mais,  on  aurait  beau  entasser  les  objertians 

fS  unes  au-dessus  des  autres,  que  tout  cet  échafaudage  serait  dëlruit 

un  seul  cas  bien  authentique  de  transmission  paternelle.' Or,  nujour- 

'hui,  do  pareils  cati,  LMilourcs  rJe  luutes  les  garanties  que  l'ùii  peut 

5ouhî*iLer,sout  iionibrenx  t:t  ou  n'a  que  l'enibarras  du  rhoix.  (Voy.  sur 

se  sujet  l'intéressante  thèse  de  M.  Hiocreiix  :  Hérédité  paternelle  de 

la  syphilis,)    Une  autre  preuve  de  ce  mode  de  Irauj^niissibilité,  c'est  la 

fréquence  des  avortements  dans  les  familles  ou  le  père  est  syphilitique. 

Cette  preuve  devient    saisissante  quand  le  mari,  après  avoir  procréé 

Route   une  lignée  d'enfants  sains,  arrive  à  ne  plus  produire  que  des 

■|Mssesscs   à  av(trtemenls,   du  jour  où  il  a  contracté  la  >ypiiilis.  Une 

PBisiême  preuve  ust  fournie  par  l'heureux  résultat  du  traiti^nent  de  la 

syphilis  pateruelle  sur  les  grossesses  de  sa  femme.  Leur  mauvaise  série 

cesse,  pour  faire  place  à  une  bonne,  lorsque  le  mari  se  soumet  à  une 

médication  mercurielle  u\x  ioduru-mercurielle. 

Une  quatrième  et  dernière  preuve  se  tire  de  Aa  •<fj///iilis  conception' 
ne/le  :  Une  femme  n'a  jamais  eu  ia  syphilis.  Celle-ci  apparatt  sans 
chancre  pendant  hi  grossesse  et  l'enfant  naît  syphilitique.  N'est-ce  pas 
lui  qui  a  donné  hi  syphilis  à  sa  mère.  ?  Kl  de  qui  lu  tenait-il ,  si  ce  n'est 
de  son  père  ? 

Assurément  un  pareil  faisc(*au  de  preuves  chI  bien  de  nature  à  lever 
toute  inceitilude;  mais  il  ne  peut  pas  effacer  ]'tlannenicnt  que  causent 
des  faits  diamétralement  opposés,  et  qui,  eux  aussi,  offrent  toutes  les 
garanties  d'autlienticité  désirables.  Beaucoup  de  pères,  en  effet,  qui 
ont  en  autrefois  la  sypliilis,  qui  sont  encore  dans  la  période  active  de 
cette  maladie,  bien  plus,  qui  étaient  en  pleine  poussée  des  accidents  les 
plufi  contagieux  de  la  phase  virulente  au  moment  de  la  fécondation, 
procréent  parfois  des  enfanis  sains  à  leur  naissance,  et  qui  r**stenl  tels 
pendartt  des  années  et  même  toute  leur  vie,  IViurqnoi  celte  différence? 
Elle  est  vraiment  étrange,  d'autant  plus  que,  dans  certaines  circons- 
tances, tout  étant  en  faveur  de  la  transmission,  ou  tout  lui  étant  con- 
traire,  c'est  précisément  Tinverse  de  ce  qu'on  pouvait  légitimement 
craindre  ou  espérer  qui  se  produit. 

Lliérédité  paternelle,  nutre  ce  qu'elle  a  d'aléatoire  et  par  conséquent 
de  difficile  à  prévoir,  comme  toute?  les  cho>ir^s  qui  paraissent  ctre  un 
jeu  du  hasard,  présente  celte  particularité  curieusOj  qu'elle  se  traduit 
chez  l'enfant  beaucoup  plus  souvent  par  des  accidents  d'ordre  com- 
mun que  par  des  lésions  sypliilomateuses.  La  syphilis  paternelle  tue 
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du  temps  devient  très  sensible  après  la  troisième  année  de  la  syphilis 
chez  les  parents,  et  elle  se  poursuit,  en  s'acceiituant  do  plus  en  plus,  à 
mesure  qu'on  s  éloigne  de  l'èpoqun  où  la  dialhèsc  inulliplie  et  dissé- 
mine un  peu  parti >ut  sc>'4  lissions  ronl.'igieuses. 

V.  La  syphilis,  dans  la  période  où  fermentent  avec  le  plus  d'activité  et 
d'expansion  ?e^  premiers  accidents  généralisés,  est  reilmilahle  nonseu- 
lemeul  ti  cause  de  la  fréquence,  mais  aussi  à  cause  de  la  gravité  qu'y 
acquiert  riiérédo-syphilis.  .Vinsi,  la  mortalité  dans  rhérédo-syphilis 
provenant  des  Irois  premières  années  de  la  syphilis  chez  les  géniteurs, 
est  presque  égale  aux  quatre  cinquièmes  de  la  mortalité  totale.  Celle  de 
la  première  année  correspond  h  elle  seule  à  plus  de  la  moitié  de  la 
mortalité  totale,  lîne  décroissance  des  plus  marquées  se  t'ait  ensuite,  la 
mcrtalitV^  de  la  deuxième  année  étant  à  peu  près  le  tiers  de  la  première, 
CfUe  de  la  Iroisièaio  la  moiiiê  de  celle  de  la  deuxième,  etc.    ^Kniirnier.) 

Qu'il  s'agisse  de  rhérédilé paternelle,  muternelie  ou  mixte,  Icsconsé- 
iquences  pour  l'Iiérédo-syphilis,  (jui  résultent  de  l'âge  de  la  syphilis  chez 

B;éniteufs,  sont  à  peu  près  les  uiL^mes. 
ne  pense  pas  que  le  pouvoir  de  transmission  héréditaire  existe 
lantla  périiide  primitive  de  la  syphilis,  llest  [liriicile  de  déterminer 
le  moment  précis  oi'i  il  commence,  C*est  prob.iljli.nienL  dès  que.  la 
maladie  donne  de?  preuves  p<»sitives  de  sa  généralisation  dans  lurga- 
■ime.  A  quelle  époque  cesse-t-il?  Et  d'abord  est-il  certain  qu'il  cesse 
Toujours?  iKii,  il  est  extrêmement  prohable  qu'à  la  Inngue  il  s*éteînt 
tout  à  fait,  ou  du  moitis  s'atLeinuî  au  point  de  devenir  inoll'ensif.  Il  est 
blus  difficile  d'être  aflirmatif  sur  le  moment  oii  il  en  arrive  là.  Nul 
doute  qu'il  n'y  ait  des  cas,  trèsexceptioimels  lort  heureusement,  où  la 
gypliLlisdes  parent*,  bienque  très  vieille,  n'en  reste  pas  moins  cependant 
susceptible  de  se  transmettre  par  liéréilitê.  On  a  vu  quelques  cas  où 
rîritlnencc  hcrédo-syphiliLiquo  est  entrée  en  jeu,  suivant  tel  ou  tel 
•de    ses  modes  habituels,   a   la  sixième,   la  luiitiètao,  la  dixième,  la 

Iuzième  année  de  l'infertion,  et  même  beaucoup  plus  tard,  ver» 
buinzième,  la  dix-huitième  et  jusqu'à  la  vingtième  année,  échéance 
IrÔme  qui  n'a  [»as  cneore  été  dépassée, 
La  transmission  héréditaire  syphilitique,  réellemenl  tardive,  com- 
Ince  vers  h  sixième  iinnée  de  l'itifeclion  chez  les  parents.  A  partir  de 
celte  date,  elle  devient  de  pios  en  |)lus  exceptionnelle.  Sur  562  cas  d'hé- 
rédo-syphilis,  M.  l'ouriiier  en  a  trouvé  GO  qui  étaient  survenus  après  la 
bixième  année  de  linfection,  soit  1  sur  U\,  Oes  cas  d'hérédo-syphdis  à 
long  terme  âc  traduisirent  par  les  trois  modalités  usuelles  de  Thé- 
ité  plus  précoce,  c'esl-à-dlre  par  la   transmission  de  la  syphilis 
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elle-Tnême.  par  la  mort  et  l'expulsi 
mort  h  la  suite  d'aSeclions  diverses  « 
gubirenl  tous  la  décroissance  que  le  te 
auteur  est  absolument  sur  d'avoir 
seize  ans  après  rinfeclion  des  parent* 

U  en  résulte  qu  elle  n'est  pas  exe] 
croyait  autrefois,  aux  premières  phi 
agit  encore  au  cours  de  la  période 
reculées  de  cette  période. 

Ne  voilà-t-il  pas  de  quoi  inspirer  la 
médecins,  quand  il  s'agit  de  permettra 
liliqucs? 

\l.   Pour  contrebalancer  Tinsuttisi 
hérèdo-syphilis    à  long  terme,   trou 
un  autre  correctif?  {}ini\\e  coutiance 
gramii^,  t;;iril  est  incouleslLiJjle  qu'il  a 
pouvoir  de-  transmission  hérédo-syphil 
pas  vu  accomplir,  à  cet  égard-là,  de  vé 
la  syphilis  du  p<'rc,  de  la  mère  ou  des  dj 
ri«e  ou  eu  mfidilie  profondément  lu 
aux  séries  jusque-là  ininterrompues  d< 
visoire.nieiit. (Kl  [inur  Imijiuirs,  suivant) 
conlinue,   etc. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  Vh 
sants  correctifs  :  le  temps  et  le  merca 
peut-rtru  plu?i  i:ucore  que*  le  mercure 
dc'iiT,  on  a  lapre?!qtie  ct^rlitude  d'éteia 
giûsité  de  leur  maladie  el  son  pouvoir 
(pii  revient  à  dire  que  unui?  connues  lé 
le  mariage  au\  sujets  qui  unt  subi  I 
temps  et  du  traitement. 

Vil.  Le  degré  et  la  fornip  de  la  syphi 
ils  dans  Thérédo-sv^hilis?  Une  syphi 
quL'uces  héréditaires  redoutahles,  une 
traire  bénigne  dans  ses  manifestations 
questiiin  de  palliijgénie  nn  ne  peut  pa 
car,  la  ctjtunie  partout  ailleurs,  en 
témoin  de  faits  contradictoires  et  inex 
quelques  cas  il  existe  une  corrélati 
des   parents  et  celle  de  leurs  enfan 
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ce  rapport  fait  défaut  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  rend  sur 
ce  sujet  Lmile  prévision  inoerlaine  et  ppnliléinatique.  Ainsi,  il  n*est 
point  rare  qu'une  hcrédo-sypliilis  relativement  i)éni^ne  provienne  d'une 
svphilis  grave,  et  réciprcupuiment,  que  d'une  syphilis  légère  dérive  une 
hérédité  t^péciiique  des  pins  pernirîeuses.  Cette  seconde  éventualité  est 
celle  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment  '. 

VIII.  Il  serait  assez  logique  d'admettre  que  le  pouvoir  de  transmission 
héréditaire  doit  être  a  son  point  culminant  lorsque  la  sy(>hiiis  est  en 
action,  c'est-à-dire  à  l'époque  où  les  géniteurs  sont  sous  !e  coup  d'ac- 
cidents spécifiques  pendant  l'ti^uvrede  laprocréalinM.KIi  I)ien,lii  enrure, 
les  faits  déconcertent  le  rîiisonnement.  C'est  par  milliers  que  se  corap- 
tent  ceux  qui  prouvent  que  la  transmission  hêrédilaire  s'effeelue  bien 
que  l'un  des  géniteurs  ou  tous  le^sdeux  soient,  au  nmment  préci.s  delà 
conception,  indemnes  de  toute  manifestation  syphilitique.  Mais  il  faut 
ajouter  rpi'en  pareil  cas  les  chances  sont  moindres  eu  ce  qui  concerne 
la  gravité  de  l'hérédo-sypliilis.  Cette  seconde  proposition  ressort  du 
reste,  de  ce  (jue  nous  avons  dit  préeédemmenl,  sur  l'inllueuce  atté- 
nuante du  temps  connue  luimbre  et  comme  gravité  des  conséquences 
héréditaires.  Il  est  sinon  certain  et  absolument  démontré,  du  nmins 
fort  probable  que  l'hérédo-syphilis  est  plus  dangereuse  quand  elle 
provient  d'une  syphilis  secondaire  toujours  en  pleine  fernienlution 
virulente  et  en  suractivité  de  manifestations  successives  et  subinirantcs, 

e  si  elle  dérive  d'une  syphilis  silencieuse,  latente  et  depuis  long- 
ps  au  repos,  dans  ces  périodes  d'accalmie  qui  se  prolongent  de  plus 
plus  après  les  orages  des  premiers  mois  el  surtout  des  premières 

nées  de  la  diathèse. 

IX.  Aux  règles  générales,  je  n'ose  dire  aux  lois,  qui  régissent  la  trans- 
ssion  héréditaire  de  la  syphilis,  il  y  a  des  exceptions  que  nous 

luues  dans  l'impossiliilité  de  prévoir  et  d'expliquer,  mais  qti'il  est 
le  etnième  indispensable  de  connaître,  pour  nous  rendre  prudents 
réservés.  Dans  une  fauïille  syphilitique  on  se  produisent  plusieurs 

l.  •  Dïx-riMuf  fnis  «ur  vinpt  en  moycnin".  «lit  M.  Kuuniiur.co  soni  los  sy|ihili«  légère?, 
ÎMuit:)!*.'».  nô^li)|'i>imiiiMU  U'rtli'i.'!i  et,  en  raison  mhtw  t\v  k'ur  tar:ii'l"  rt'  IjiMiiii,  luut  A 
fail  otilili<''4!>  i)u<>lqiii*roi4  par  Ips  nmlad*'^,  qtii  6*?  ri^vMonl  plus  Uni,  A  tVhtVinc*»  plus  ou 
niniiiî^  loiiiluinf,  par  c<^  roups  dr  rniidrc  ht'rt'iJil.iirt'*.  par  O'S  a»HrU'nii'itt*,  it<  mort», 
\mr  (oiiiv  ri'ttt*  si^rit',  t-ri  un  moi,  île  il  «'•su  st  ri' s  (pii  roiiKlilut'iit  l'hêréilité  ?yphiliUi|u*f. 
Auf^si  bien,  ik*  \h  re!4.M)rt-il  pour  nous  cet  t-nseigncmenl  :  tju«  lu  U'hifinilè  ilunr  *ypliili*> 
tciui  vu  «iUiilun  liou  piiiiil  en  f;iveur  de  sypliiliti(|i)r's  pottlultiiK  Jiu  nmritice,  enl  loin  «In 
cou-^tiluer par  eUe  seule  une  ganuitic  suflisanle pour  twjus  piîrnieUiv  claiilorispr  ceux-ci 
&  c<HUrarter  niiiriage;  i|u'il  tant  i|ue  celte  jjaniritie  soil  renfiHVér  par  dos  t;ar»rilH*A 
«Utrcint'iil  piiiss.uili-s,  vraiment  effle^oc^,  par  cplk*s  ihi  temps  l'i  d'un  tr.ulenieiil  pro- 
J'/fitfe.  ■• 
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grossesses,  ce  sont  presque  toujours  I 
rruelleui».'Ml  ê(»rouvéspar  rhérédo-sy( 
épargnés.  TinUefois,  dans  quelques  ra 
nocive  produite  par  le  temps  fait  défai 
qu'on  tibserv»?;  la  série  malheureuse, 
liî  nombre  des  naissances.  I-a  naissai 
donc  pas  toujours,  comme  on  le  croit, 
enfants  ultérieurs  ;  et  j'ajoute  pour  if 
souvent  que,  après  avoir  procréé  u 
syphilitiqin:-,  il?  n'en  sont  pas  moins  fl 
nouvelles  poussées  spéciliques  souvei 

n<m<%  dan^  la  naissance  d'un  enfai 
spécitique  pour  les  parents.  Klleest  ifl 
enfants  qui  succèdent  à  celui  qui  est 
est  absolument  exceptionnel  de  voii 
couiniencir  une  mauvaise  série  d'enfa 

Il  y  a  des  ménages  syphilitiques  d 
intensif  et  prolongé  n'enip*^che  paslei 
produire,  sans  qu'on  sache  pourquoi. 

iticn  plus,  ni  h:  temps  ni  li'  traite 
reusement  dans  la  plupart  des  cas  poi 
bilité  de  garatitie,  n'arrivent  point  l 
de  transmission  héréditaire. 

N'y  a-t-il  pas  dans  ces  irrégularités; 
extraordinaires  et  si  choquaules,dequoi 
règh-'s  qui  paraissent  pn'*yldera  la  gen 
dire  de  ces  inégalités  étranges  entre  1( 
de  leur  aptitude  k  en^'endrer  des  eu 
voici  qui  ne  se  sont  j.nnais  tpie  peu  ou 
s'étaal  mariés  dans  la  première  ou  daj 
lis,  n*en  procréent  pas  moins  des  enfal 
pleine  poussée  d'accidents,  ou  qu'il  leu 
de  graves  ullérieurement.  Si  riiérédo- 
senildc  fait  pour  la  conjurer,  n'est-il  pa 
qu'un  père  et  qu'une  mère  non  guéris, j 
en  état  d'activité,  ontqiii;l(]ue  cluince  c 
de  toute  lare  spécilique  :'  Cela  e^t  vrai 
deux  géniteurs  réunis,  mais  encore  pi 
qu'à  hii  seul  il  était  incapable  de  trans 
X.  Les  alternances  qu'on  rencontra 
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syphilitique  t'iitre  les  enfants  hérédo-^j'philitiques  el  les  enfants  sains 
tiennent  ordinairement  à  l'heureuse  intervention  des  spénîfiques.  Mais 
il  esr  (les  cas  où  ci*s  alternances  se  produîst'nt  sponlanéini.'nt.  Ffiul-il  les 
rattacher  alors  à  quelques  circonstjinces  particulirTes  du  processus 
s^'phililiqiie  chez  les  géniteurs?  Sont-elles  dues,  par  exemple,  à  des 
revivifioîtions  arcidenleiies  du  vinis  dépendant  dételle  ou  telle  cause, 
d'uno  perturbation  organiqu(%  d'une  grossesse,  etc.  Certes  il  n'est  pas 
diflicile  de  se  mettre  en  frais  d  hypothèses  ;  toutefois,  aucune  irexplique 
de  pareilles  anomalies,  pas  plus  qu'elles  ne  nous  permettent  de  com- 
prendre Yitif'f/ah'h'  i\e  deux  jumeaux  en  matière  d'hérédo-syphilis. 

l'ourquoi  donc  y  en  a-uil  un  qui  est  lik-  par  riiérÛLlo-syphilts,  liuidis 
que  Faulre  en  est  à  peine  atteint  (cas  de  MM.  llutchinson  et  Fournier)? 
Pourquoi,  chose  plus  extraordinaire  encore,  y  en  eut-il  un  si  gravt;nient 
touché  qu'il  succomba,  tundiri  que  l'autre  ne  présenta  jamais  le  moindre 
ÎDdicc  (le  syphilis,  eti-e  portait  h  merveille  douze  ans  après  sauaissance, 
ainsi  que  sa  mère,  le  mari  seul  ayant  eu  la  syphilis  (cas  de  M.  Diday]? 

Oue  conclure  de  tout  ce  qui  précède  ?  C'est  qu*en  fait  d*éliologie 

■édo-syphilitique,  nous  sommes  encore  fort  ignorants.  Sans  doute, 
ins  certains  cas,  on  peut  prédire  presque  à  coup  ^\iv  que  les  enfants 

liront  on  ne  naîtront  pas  syphilitiques.  Mais,  en  dehors  des  cî>s  tran- 
011  les  conditions  favorables  ou  contraires  à  riiérédité  sont  pour 

m  dire  h  leur  maxinmm  el  rje  laissent  que  peu  de  doutes  sur  les  ré- 

Itats  de  la  procréation,  il  yudesniéiuiges  dans  lesquels  la  syphilis  des 
tux  géniteurs  ou  de  l'un  des  deux  est  équivoque  au  point  de  vuehéré- 

syphilitique.  Les  chances  pour  ou  contre  ne  peuvent  pas  se  supputer. 
mi  est  vaj^ue  et  comme  t.'iïacê;  les  garanties  sont  plus  ou  moins  prct- 

des;  et  le  mari,  ou  la  femme,  ou  bien  tous  les  deux  paraissent  être 
tsun  état  de  santé  diathésiquo  à  peu  près  convenaLle.  Eh  bien,  dans 
ménages,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  on  de  pareilles  conditions 

rencontrent,  tout  est  possible,  aussi  bien  la  naissance  d'un  enfant 
lin  que  la  naissance  d*nu  enfant  sypliilili(jue.  l>onc,  en  pareil  ca^, 
[les  des  réserves  expresses  sur  le  pronostic  hcrédo-syphilitique. 


FRéguENCE.  —  Uucl  intéri^t,  non  pas  seulement  scientifique  et  spécu- 
if,  mais  social  et  pratique,  n'y  aurait-il  pas  à  savoir  quelle  est  la 

iquencc  absolue  de  !a  syphilis  héréditaire?  11  faut  entendre  par  là  le 
ibre  l'xact  de  tous  ses  méfaits,  mis  eu  rej^ard  du  nombre  des  riais- 
ices  exemptes  de  toute  leinte  syphilitique.  Kt  si  ce  dénombrement 

tmprenait  la  surface  entière  du  globe,  quelle  source  précieuse  de  ren- 

VAURUC.    —   MALA[>IRB    VENÉH.  U.   —    V%^ 
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l^igoureuàâment  sur  hi  population  la  inoinâ  privilégiée  d'un  paya,  et 
œncore  plus  dans  les  grandes  villes  que  dans  les  campagnes.  Voilà  ce 
uu'il  est  permis  d'ariirmer.  C'càt  t.ri*s  vague,  je  [\u:cor(le  :  mais  je  ne 
jpensc  pas  qu'on  puisse  élayer  par  des  chiffres  aiitlK'tiliqut;s  ces  prn- 
bositions  générales. 

i  ConlenLez-vous  de  prendre  pour  mesure  de  rhèrédtt-syphilis,  n'im- 
borte  où,  lai'réquenee  de  la  sypliilis,  et  tenez  ciimple,  comme  puissants 
Borreetifs  de  sou  inllueiice  nocive  sur  la  race,  les  mesures  de  prudence 
■ifune  médecine  éclairée  conseUle  ou  impose  aux  syphilitiques  qui 
Seulent  se  marier.  S'il  y  iivaît  parttiut  drs  praticiens  au  fait  de  nos 
connaissances  actuelles  <^nv  l'hénalo-sypLîlis,  s'ils  étaient  consultés  et 
hicoutés,  s'ils  présidaient,  médicalement  parlant, aux  unions  de  tous  les 
Bypliililiques,  sans  doute  l'hiTédo-syphilis  ne  disparallrait  pas,  mais 
Ba  fréquence  serait  certainement  diminuée  dans  des  proportions 
pnormes. 

1  En  matière  de  syphilis,  nous  avons  beaucoup  plus  de  prise  sur  les 
iiommes  que  sur  les  femmes,  et  cela,  pour  uîie  foule  de  raisons  qu'on 
Hevine  ai^émeut.^"y  a-l-il  pas  chez  eux  quinxcà  vingt  fois  plus  de  s\phi- 
lU?  C'est  le  mari  qui  est  incomparablement  la  source  la  plus  commune 
ne  i'h'''rédo-syphilis  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  en  particu- 
■ier  dans  les  classes  moyennes  et  élevées,  où  la  Femme  infectée  par  un 
huLre  que  son  mari,  surtout  dans  les  premières  années  du  mariage,  est 
Hinc grande  e.xci'ptiori. — jlaiisles  couches  inférieures,  plus  on  descend. 
blus l'apport  dy  la  fetnnje  devient  considérable  en  faild'hérédo-syphilis. 
Bsl-il  besoin  de  dire  que  les  ujénages  légitimes,  corrects,  honnêtes,  y 
kont  moins  exposés  que  les  ménages  d'aventure,  éphémères,  interlopes, 
équivoques  en  tout,  liasardeux,  et  sans  défense  contre  la  syphilis  et  ses 
boiiséquerices  héréditaires? 

m  La  fréquence  de  l'hérédo-syplûlis  atteint  sou  maximuui  quand  les 
peux  géniteurs  sont  infectés.  En  seconde  ii^ne,  vient  l'hérédo-syphilis 
parle  fait  seul  de  la  mère.  Mais  peut-rire  celle  par  h'  fait  de  Thounne 
pe  lui  cède-l-elle  pas.  Uemarquez  en  effet  que  k*  mari  qui  procrée  uu 
pnfant  syphilitique  infecte  sa  femme  par  conception.  11  lui  communique 
îndirectemenf  une  syphilis  qui  peut  entrer  en  action  et  produire  ses 
ftccidents  habituels  sauf  le  chatiiTc,  ou  ilii  minus  une  syphilis  lalente 
qui  confère  l'immuniié,  alors  même  qu'elle  reste  stérile  comme  lésion 
spécifique.  Mais  cette  syphilis  virtuelle  n'a-t-elle  aucune  influence  sur 
hi  race?Uui  oserait  s'en  porter  garant?  Certes  on  peut  invoquer  beau- 
coup de  faits  en  faveur  de  son  innocuité  héréditaire  ;  il  n'en  est  pas 
moins  certaiti  que,  par  le  fait  du  mari,  tous  les  enfants,  si  le  premier 
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Bntc  In  plus  tardive  de  celle  sorte  d'infectiun.  On  s'accorde  à  admettre, 
en  se  fondant  tion  pas  sur  des  vues  théoriques,  mais  sur  des  f^ils  bien 
bosilifs,  qu'une  foinme  enceinte  qui  cnnlrarte  la  syphilis  au  septième 
pnois  de  sa  grossesse  est  inofll'nsivi:  pour  >on  enfant.  (!elte  proposition 
p  l'air  dY'lre  précise  tl  par  le  fuit  elle  est  très  vague.  —  UL»'iJ»t}  femme 
montawinéf*  au  septième  mois  de  sa  grossesse  ne  puisse  pas  infecter 
kon  enfant,  je  le  fompreruls  et  voini  pourquoi  :  c*esl  que  l'ar^'ident 
mriniitil 'a\anl  uru'  inculmlion  moyenne  de  trente  jours,  n'npp.'iraîira 
bu*au  huitième  mois  de  la  grossesse,  et  les  premiers  accidents  coasé- 
ttitifs  ou  de  généralisation  ne  surviendront  que  rinqiianle-ciuq  à 
■oixante-cinq  jours  f*près  le  chancre,  c'est-à-dire  au  nionienl  de  la  nais- 
bnce  ou  un  peu  après?  Qu'y  nunùt-il  d'étonnant  en  pareil  cas  que 
nnfant  sortît  indemne  de  l'ulénis?  —  Mais  supposez  que  la  syphilis 
■P  ta  mère,  contrartèe  vers  le  cinquième  uïois  de  sa  grossesse»  se 
kénêralise  le  septième  mois,  sou>  fonnr  d'éruptions  culanées  et 
Itiuqueuses,  etc?  Croyez-vous  qu'à  ce  moment-ià  le  fœtus  ne  serait 
kas  infecté  on  qu'il  n'aurait  pas  le  temps  de  l'être  entre  k.  septième 
bois  de  sa  vie  inlra-ulèritie  cl  le  jour  où  il  se  détaelie  définitivement 
le  sa  mère?  Sur  le  terme  chronologique  précis,  au  delà  duquel 
Tinfection  du  fœtus  par  la  mère  devenue  syphilitique  durant  sa  gros- 
sesse est  impossible,  nous  ne  suunues  pus  encore  (ives  d'une  fai,'o« 
nialhe!nati(pje.  Nous  ne  pijuvftns  faire  que  des  conjectures  très  approxi- 
matives sur  les  dates  de  l'infection  placentaire  entre  son  extrême  pré- 
I     cocité  et  s(in  l'xtrênif  tnrdivelè. 

(  La  chrunolo;^!"',  nim  plus  de  l'infecliori  hérédo-syphilitique  soitsper- 
'  matico-ovulaire,  soit  placentaire,  mais  de  ses  nianiiestations  sur  tous  les 
'      points  de  r*tr^)misme  sera  étudiée  i\  propos  de  chacune  d'elles.  Je  veux 

Im'en  tenir  ici  à  ee  qu'on  appelle  la  syphilis  héréditaire  précoce  et  la 
■yphilis  héréditaire  tartUve, 
k  Est-il  besoin  de  dire  que  cette  division  est  artificielle  et  ne  s'applique 
pas  à  deux  espèces  difièrentes;  qu'elle  n'a  pas  d'autre  portée  que  celle 
qui  est  adoptée  pour  les  trois  étapes  de  la  syphilis  acquise?  Ici.  l'accident 
primitif,  le  chancre  avec  ses  adénopnthies  fait  toujours  défaut.  Le  fœtus 
est  infecté  d'emblée  dans  son  t;erme  et  dans  toutes  ses  parties  consti- 
l^iuuntes.  Aussi,  n'cxistc-t-il  pas  foreéineutchez  lui  de  périodes  d'eHt'iiôa- 

^B  Toutefois,  n'est-ce  pas  d'un  pareil  nom  quH  fiiut  qualilierret  état  de 
^^anté  apparente  qui  s'écoule  entre  la  naissance  et  l'apparition  des  pre- 
miers accidenlsderhéréd*t-syphilis?  Moi  t-ou  y  comprendre  aussi  en  pareil 
s  toute  la  vie  intra-utérine?  Mais  savons-nous  au  juste  ce  qui  s'éla- 
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bore  dans  cette  phase  obscure  de  Texisl 
pninl  sont  fort  restreintes. 

Ce  que  noUiJ  nMgnoron^  i>ns,  pareien 
tue  dans  l'œuf,  ou  qu'ellt;  fait  des  avort 
sont  expulsés  dès  les  premiers  mois 
cause  la  plus  fréquente  de  ces  avort 
quents  dans  les  ménages  syphilitique 
avant  de  naître,  parce  que  les  organei 
poumon,  le  foie,  les  centres  nerveux,  sd 
HK'uses  sous  forme  de  tumeurs  ou  d'in 
jette  est  un  des  premiers  atteints  et  de  t 

Ce  sont  \h  les  cas  les  plus  précoces  d 
tissu  cellulaire  surtout  peuvent  aussi  étr 
lésions  sont  osseusiis  ou  viscérales.  Ces 
latent  après  la  naissance.  Toujours  es 
fants  hérédo-syphilitiques  naissent  ave 
santé,  et  ne  deviennent  malades  qu'au  l 

Ce  temps  occupe  une  place  considérai 
maladie  et  11  importe  de  le  déterminer  e 
breuses  statistiques  ftiites  sur  ce  sujet,  q 
que  se  manifeste,  dans  l'immense  major 
taire,  au  bout  d'un  mois  ou  deux  etméa 
dents  ne  débutent  qu'aux  sixième  et  a 
quinzième,  sciziènie,  h  la  deuxième  ann 
cas  sont  très  eM-t^ptioniiels,  maïs  d'une 

Lorsque Tenfant vient  aa  monde  ave< 
maladie,  ce  sntil  pri'sqtit?  toujours  des  é 
sente,  et  plus  IVéqueniment  lus  lésions  < 

Dans  rhérédo-syplïilis  précoce,  qui  es 
donc,  dès  les  premières  semaines  ou  lea 
qiics  acciderits  spécifiques.  Ils  sont  asî 
syphilis  acquise.  Ce  sont  des  syphilii 
muqueuses,  des  onyxis,  du  coryza  sur 
Tînlluence  d'une  médication  spécifique, 
paraissent  pour  ne  plus  revenir,  ou  bien 
atténuée.  L'affection  guérit  ou  semble 
d'elle;  on  ne  la  revoit  plus.  Mais  que| 
entr 'actes  et  à  des  échéances  fort  variabl 
seconde  enfance  ou  de  l'adolescence,  fol 
accidents  d'ordre  tertiaire.  L'hérédo-sypl 
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Suivie  d'une  hérédo-syphilis  tardive,  avec  ou  sans  enchaiiiomorit  de 
■aanifcstations  spéciirqucs  ialiTnnédiaireà. 

■  L*êvohii.ion  de  riiérédo-s^yphilis  précoce  s'accomplit  dans  les  trois 
Breniiêres  années  de  la  vie.  Au  delà  de  ce  terme,  qui  est  fort  approxi- 
matif, fin  considère  la  maladie  comme  tardive. 

m  L"hcréd(^-syphilis  liinlivi*  n'est  pas  toujours  précédée  de  l*hérédo- 
■yphilis  précoce.  Elle  peut  survenir  d'emblée,  k  une  époque  plus  ou 
Kioins  avancée  de  la  vie,  sans  avoir  été  précédée  d'aucune  manifesta- 
Bon  spécifique  dans  le  premier  âge,  susceptible  d'titre  soupçonnée  par 
■a  famille  ou  reccinnue  par  le  médecin.  De  pareils  cas  ont  été  si  souvent 
■bservés  par  les  syphiliographes  les  plus  autorisés,  qu'il  n'est  pas  pos- 
Hble  de  les  nie^^ 

■  Chrfuinlogiquenient  la  syphilis  tertiaire  tardive  eomnienceraît  donc 
m  partir  de  la  troisième  année.  Ensuite  elle  serait  peut-i^tre  suseeptilije 
Bb  se  produire  à /OM^  ^«^e.  Mais  jusqu'à  présent  on  ne  l'a  jamais  vue 
Bépasser  la  vingt-huitième  année. 

W   c'est  à  l'iige  de  douze  ans  qu'elle  atteint  son  maximum  de  fréquence. 

■  Y  a-t-il  des  cas  d'hérédo-syphilis  dans  Vàge  mitr  et  dans  lu  vieil- 

K  i.  Dans  sciii  irëK  im|(orUi]il  nuvr.igo  ^urU  St^p/iilis  htht'ditoife  tut'Uive^Sl,  KourniiT  f» 
Bonne  comme  limites  exti^mcA  .aux  ôchéjmnjs  île  catU*  miilndit?,  lïmu*  \niv'.,  puur  5011 
Wféhut  la  troisième'  [uiiiûc,  ft,  d'autrt'  part,  (lotir  ïuin  ej-lindioa  pwhuOie,  lu  vingi-huiUèiiK* 
Bnnf^f .  Ilîins  cp  long  intervalle  qu«  se  pnîiwst-il  ? 

■  »  Pour  Liprt'paration  iK?  cpsronf^rrtiO's,  <lit  n- proff Rsour,  j'ai  itrt  dresser  rinvunljiirr«|(*> 
Bis  rlfî  RVphitii^  hf'rv'Ml  itiiiiii^  tard  ivisrnnlonns  ilaii^lu  st'icniH*,  en  élaguant,  bien  enloiidu,  tous 
Baux  fini  nm  pîimis«aJoiil  inlnch''i  ili-  quclipio  snspirinn.  Ajniituril  à  rc-i  fails  cmix  qui;  me 
B|)liniissiiit  ma  prafiipn*  piM>nnri<?lli',  j*'  suis  arriva  i"!  nhinir  un  lntal  tïv  ?7i  uliH'rvutions- 
■kr  de  ce  ralulfi^ur  de  t'niU,  ipio  j'utllisi'rni  jdiis  lard,  il  >i«  di'trajze  immtMliiitcmciil,  p.n  t'r. 
■ili  roiiLvrnd  lu  qucsliuit  .ietaelU>.  divi-is  pmtilâ  ipii  dûivrnl  imnver  platr  iri  ; 

K  1°  Citât  d'abord  (|iii>  réikitrnif.m.'tjnritù  de  et!s  olisf^rvatiuii»  ciit  relutivt.'  à  dus  sujtiti^ 
^anrÂ.  tiffés  de  iir/tn  à  cimjt-huit  ans.—  Itrlovant  dniis  ci!5  oliMTvaltoiH  IVch^ancc  prérisc 
tU'  divers  ihxid<Mits  d'lir-réi)<i->vplntiïi  tardive,  jf  trouve  que  tTS  ncctideiilHïieMJMtproilujts  : 
aux  fois  entre  Iroi?  et  viii^i-liuit  ans  01  îl  fois  spuicmoni  entre  vin^rt-huit  cl  soixanlf-einq 
uns.  Ces  rhiJTiX'H.  :ï  ruupsdr  sont  .'i^M-x  signillcntifs  pour  me  di<:pen<U!r  'le  tout  conimi-n* 
laire.  Donc,  Iros  sùreim-iil,  incoiilestablempid.  la  syphilis  JH'rtîdil.iin^  lardiv*'  Oui  sex 
manifestations  avec  une  l'norme  suprri'iril»^  de  frr*quriire  dans  une  p(*rio«l>*  encore  p«M| 
avamée  du  In  vie,  c  l'si-ù-dipe  île  la  çpcimd«  enfance  ù  la  jouno*:  ;  et,  tout  au  eonirairo, 
«•Me  n'affecte  qu'avec  une  proportion  de  fréquence  infiniment  moindre  les  sujets  âgé*  rtft 
|ihift  dr  vinjrt-hiiit  :ue<. 

2»  Dans  eette  périudi-  de  trois  à  vingl'huit  uns»  ta  fréquence  des  neddcnlf  liéréilo-syphl- 
IMiqur?  n'est  pa:^  rgnle  pour  tous  les  à^es.  i>'aprt'<  ma  statistique,  la  syphtli»  hértMitaire 
l;irdive  atteindrait  ^un  muKÉiuum  île  fréquence  vers  l'Afli'  de  d'urc  ans,  i*l,  île  plus,  elle 
<li'*eroltrait  ili>  fréqueme  dans  une  ]iroporlion  ennsidi^rahle à  partir  de  dix-huit  an^. 

3«  Enlin  lei^eas  quo  l'un  ohïierve  dans  une  période  un  peu  avnne<*e.  d4'  divdmit  li  vingl- 
liuit  ans,  par  exiinple,  ne  sent  relatifs,  pour  la  plupart,  qu'à  d<*s  manifestai  ions  de  réi'iw 
«livi»,  ou,  pour  mieux  iltre  et  pour  «viter  toute  ambi^^ulitt^,  iV  des  manife^^talionA  préoidée» 
crnnire»  aerîdents  de  mi^me  ordre  dans  un  ^me  moins  avnnct'.  » 
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re  varin  ()»>:>'•'•"  â  kt".0li  sont  puruleates  ou  puro-saQguiaoleute»;  nous  les 
rirons  ullcriourenieut.  Siuous  cmi  [jarlous  ici,  c'est  que,  d'aprûs  leur  patho- 
lio,  elles  ne  seraient  qu'une  modalité  eruptive  de  lu  ^vphilis  papnleuse 
iraîre. 

L  Cette  syphilide  est  la  plus  commune  chez  le  oou veau-né.  Elle  siège  âurtoul 
1  membres  inTcrieurs,  pai-liculièremeiil  sur  les  fesses,  les  cuisses  et  los  pieds, 
âquel'oiâ  aiu  membres  supérieurs  et  au  cou,  à  la  foce,  sur  te  menton 
l'es  rôgioDS  péribuccalcs.  Ces  papules  ont  tous  les  volumes,  prennent  toutes 
fornip-s.el  devicnuculquc'lijuefoisd'une  largeuriusolilc.avec  un  rebordaunu- 
^SfîillHMt  et  un  ceutro  dt-primë.  Ici.  comme  chez  l'adulte,  la  papulation  avec 
jpolvniorplii-sme  orcupo  uuc  place  très  inipoiLautc.  Ce  «[u  elle  présente  de 
I  spécial  a  cet  Age,  c'est  que  des  vésicules  ou  des  bulles,  provenant  d'exlia- 
Mta  liquides  au  sein  des  cellules  niiilpif^hienncs,  environnent  la  papule  et  la 
iQl  parfiiis  au  point  de  l'etracer.  C'est  là  ce  qui  a  lieu,  comme  l'a  dit 
lisoii  M.  Jacquet,  pour  le  pemphigus  qui  n'est  U  plupart  du  temps  qu'une 
variété  de  la  syphilide  ér>thémalo-papuieuse.  L)nns  mon  premier  volume 
syphilis.  J'ai  montre  que  presque  toutes  les  syphilides  résolutives 
■mes.  vésiculeuses,  varioliformes,  elc,  procédaient  aussi  de  la  papule. 
Qouveau-ne.  la  congestion  normale  de  la  peau^  surtout  aux  extrémités, 
)Ose  eans  doute  aux  sécrétions  morbides  sous-épidermiques.  Mais  la 
origiii';  le  n'en  est  pas  nioieis  une  papule,  bien  qu'en  apparence  il  n'>  ait 
bulle.  Du  quinzième  au  viu^'Liéiue  mois,  le  pentplii^tis  n'est  plus  aussi 
irce  que  l'élément  primilifpnpuleux  s'accrolL  et  Huit  par  prédominer, 
larticularilés  d'évolution  palbo^énique  propres  au  nouvean-nu  acccn- 
ïhez  lui  If  polymorphisme  de  la  papuInLiou.  Il  en  résulte  de  nombreuses 
\b  qu'il  imporle  de  ne  pas  mnliîplinr,  et  tnie  je  m'eiropcerai  de  resireindn;, 
Itraire,  ciir  uncdes  rilnmies  les  plus  urgcnlos.  selon  moi,  eu  dermatolo- 
U  lasimpUncatioû. 

papule  procèdeutlesplaques  cutanées  et  les  plaques  muqueiiSL's.  Les  unes 

Lulres,  mais  inrornpaiablement  plus  les  secondes,  occupent  une  place  de 

ïr  ordre  dans  It-s  dernialuses  de  riiérédo-syphilis  pr-;coce.  Dans  l'hérédo- 

tflrdive.  ou   ne  les  observe  jamais,  pas  plus  que  dans  le  tcrtiarismc 

Ce  sont  elles  qui  produisent  les  coryzas  purulents,  saoicux,  puro-san- 

lols,  d'une  si  hante  spériHcilé  et  d'une  si  gronde  fréquence  a  cet  ftge. 

aussi  procèdent  les  fissui^cs  non  moins  caractéristiques  des  tissus,  etc. 

îssypbilidfîs  primitivement  ulcéreuses  et  destructives,  c'est-à-dire  sans 

lie  tubercuIo-Koinnieiise  iuilîale,  sont  beaucoup  plus  rares  dans   l'he- 

rphilis  que  daus  Kl  syphilis  acquise.  .Mats  ce  qui  est  très  commun,  par 

c'est  de  voir  la  lacilité  avec  laquelle  toutes  les  éruptions  spcciflques, 

lateusesou  paputeuses. subissent  ta  transformation  érosîve  et  même  ulcé- 

Les  variétés  bumiiles,  exsudatives.  présentent  une  prédominance  remar- 

sur  les  formes  sèches  et  squameuses  |)endaotles  premiers  jours  delà  vie. 

ces  exulcéralionsont  beau  se  rnulliplieret  envahir  des  grandes  surfaces. 

;CD  restent  pas  moins  snpcrncielles,  à  moins  qu'une  cachexie  profonde 

:ite  un  processus  ulcero-gangrenoux  qui  irapparlienl  pas  à  révolution 

ire. 

ts  tubercules  cutanés  et  muqueux,  d'où  procèdeul  les  syphilides  profon- 
ulcéreuses,  destructives,  malignes  et  phagédéuiques,  ne  se  mootrcnl 
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écolivc  h  un  attentat  criminel  >.  Le phagrdi^nismp  génital  ne  soltserve  que 
rjtceplionnpllementdans  les  premiers  mois  de  la  vie.  (Vcst  «nrlout  dao^  la 
Uis  h(*redilairc  tardive  qui!  peut  se  développer,  quand  les;  organes  génitaux 

envahi?  par  des  «vphilidep  liibcrcujrt-uicéreuses»  ce  cpii  n'a  lien  que  rare- 
1(5  rois.sur2)2casj.  Il  esl  remarquable  que  lapparilion  dccess}p|jilidcscoTn- 
d'ontîtiaireavecréveil  ou  l'exercice  des fonclionasexuelles.  Les  têsioDs qu'elles 
tuîsenl  sont  semblables  à  celles  que  j'ai  Ionj?uemenl  dccriles  au  commencc- 
I  de  ce  volume  (voy.  pp.  l52-;ir>i.  M.  Fournier  en  a  vu  prodtiiredrspcrlesde 
rtaoce  considérables  et  délrnire  presque  rompif'tementics  orpane*  orênilauK 
imcft,  chez  un  jeune  homme  de  viiigl-lrois  ans  el  rhez  une  jeune  femme  de 
^huit.  On  est  nalurellcnicnl  porté  à  regarder  de  pareilles  lésions  comme  le 
llatd*une  contagion. On  les  prend  pour  des  chancressimples  phaffédtïnîqnes. 
ècutation  et  letraiïemenl  jieuverit  seuls,  dans*  quelques  cas,  nous  permettre, 
I  Vaide  dos  anléredents,  d'établir  le  diagnostic. 

I  Les  doterminalions  sur  les  teslicules  soni  très  rares  aussi.  Cependant  on 
krve  le  sarrocéîe  syphilitique  dans  la  première  enfance,  sous  sa  forme  aclé- 
bou  sclêro-gommcusc.  (Vesl  lui  qui  produit  les  a/ropAiVs  tcstintltitres  coug*- 
P».  regardée-^  avec  raison  comme  un  des  stigmates  les  plus  frappants  de 
Ifédofrvphilis.  L'augmenlalion  du  volume  du  Icslieuîi-  s'iMablil  lenlemenl 
pone  façon  indolenlc:  elle  est  suivie  du  retour  à  J'élat  normal  ou  d'une 
loércscence  fibreuse  irrémédiable.  Dans  riiérédo-hyphilis  tardive,  le  sarco- 
rie  développe  aussi  quelquefois.  —  Mêmes  lésions,  mêmes  sympidmes,, 
Ik processus  que  dans  la  syphilis  acquise,  quel  qae  soit  l'âge  des  tiérédo- 

"  ■  I  ^.  Le  fongus  bénin  csl  très  cxceplionnel  ;  un  seul  cas  observé  par 
lie;  il  en  est  de  ni(?nie  des  gommes  lesticulaires  :  l.'n  seul  casdû  à 
iiikinel.  —  On  ne  sait  rien  sur  les  lésions  des  ovaires. 
X'hérédo-syphilis  rénale  est  exrtssivemenl  rare  et  passe  le  plus  souvent 
ff\ue.  Conpiand  croit  cependant  que  la  majorilê  des  enfants  «fui  surcom- 
l  In  syphilis  héréditaire  sont  emportés  par  des  com|j|iealion.s  tlu  cAté  des 
■  OitTuses  ou  l'ïrconscriles,  ces  lésions  rénales  ne  dill'èrent  pas  de  ce 
e»  sont  dans  la  syphilis  acrpiise.  —  Oriant  aux  lésions  des  capsules  sur- 
*«  trouvées  par  MM.  Virehnw,  llnber,  Henning,  chez  les  nouveau-nés 
Ittiques,  elles  sont  d'ordre  gommcux  ou  scléro-gommeux,  et  ne  doivent  êlrc 
►#es  qu'à  titre  de  curiosité  arialomo-palhologîque'» 

^Htoutt  du  Hystt'me  locomoteur.  —  A.  Ostéopathies. —  Elles  3onl  au  premier 


^ODAii  iiu  ru  oA  dei  cypbllide&  uMreiiw».  diveloppéet  vtr  l«  «ul«e  d'une  enfUnl  de  qu^oie  luoU  » 
(vcaÎT  l'objet  d'un  prucu*  flot  plui  icandAl«u«,  oâ  ta  141  iroa»<  ^wiiproiiiii  un  iroa  hi>iitiéte 
lo  bi]til)«ur  Je  puuiuir  iii'ialerpoftcr,  en  d(>ni<(Ub'«ul  (|ue  1»  léfioitâ  viihjir«SQ'i.'luieii(  )ia<  l« 
\n  cuDiamioilioa  criminelle,  mau  bien  d'ane  kTphilido  hérédilaire  ;  de  lurtn  (|a«  l'afTairc  ii'eul 

[Fuominr.; 

il  Uialé  d'en  dire  anlaiit  dvi  hëréilo-svphîloMt  du  Ihynmi,  de  ta  ralo  el  de  |HtDcr^at.  ^  Pour  le 
|i.  tllK. —  Hâte.  Les  allùraliuiia  dpia  rate  aonl  ronfla  oie*  etiri  le  nouvrau*»!^  :  «ugmenlaliuM  dri 
lu  |Mitdi,  p^ritpl^uilc  {;i*ntfralit6i>  kii  riicuontile.  L«**  meuauraliuni  ilo  )I.M.  Zrfipel  el  lluge  pruii- 
i}|)«rlrophie  ifAétiic^Mr  prcil  m*  (iKuitriT  d^s  Ici  pr<>iiiicni  lentpft  dr  la  vie  (iilrn-utérinr,  et  perfiitrr 
i««-iice  pruitnul  ou  au  et  uil^iiir  drui  an»,  (.'.hrz  le  oociénie  eofaut  d'une  femme  fvphilittquf, 
ayphiloae  pbar;ngo-n«Mle  rldoiil  luu*  !<•»  e-faiila  fnreiit  riiiachés  de  lypltilii.  l')<>ii  iruuva.  deux 
iwiuaitee,  une  rate  nionilrucuie  par  aou  vutuino.  Le  mercure  guérii  primtpteDieul  cetiemf*j;a/u- 
iA^ue,  Il  nr  faudra  pav  )a  eonfomlre  avec  celle*  qui  ïont  d'uri|çiiie  piludevnae  <i  )eueoc7tbé- 
I.  Sou  Infiliraiiou  »p«eifl<}u«  H  «!ie  iroQvee  rbex  de»  ficiu»  iiiaeere*  (.M(B«J*j  «i  atitid  ebex 
<nuber.) 
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I  qui  réstille  d'iine  nécrose  des  os  propres  de  l'orçane  ou  peut-être  de 
malformalion.  Ces  diirorniilés  trop  connues  pour  qu'il  soit  iiéres- 

décrire,  couslilneul  uu  des  sli^nialeâ  les  plus  frappants  de  l'hérédo- 
h  loules  ses  périodes. 

ia  est  Vot  herrdosypiiilttique  par  excellence,  puisquMI  esta  lui  seul  afTectê 
jhDUvenl  que  tous  les  antres  réunis.  Après  le  tibia,  n  une  Kt'ande  distançât, 
ent  les  os  de  l'avani-bras,  puis  rhumêrus  et  le  frmnr.— l'n  Irait  frappant 
ikléopatliios  qui  nou'^  occupent,  c'est  leur  multiplicité  habituelle  sur  un 
sujet.  <)o  trouve  eu  moyenne  deux  ou  trois  lésions  et  quelquefois  plus 
?h<Lque  malade.  Line  léfrion  unique  est  rexceplton.  Un  des  petits  malades 
iréft  par  M  Lannelongue  en  présentait  nenfei  un  de  ceux  de  M.  Hnlchinson 
Ces  Jêsioiis  multiples  sont  très  souvent  symétriques,  eomntc  topographio 
Jine  développement,  sur  deux  os  liomolognes. 

oslt'Oftathies  hèrédo-syphilitiqucs  ont  pour  sièce  de  prédilection,  sur  les 
Ips,  ïej^irfmtté  termimile  ite  lu  diaphysc.  Klles  naissent  au  niveau  du  bulbe 
H,  c'esl-à-diro  du  scRmentou  foyer  de  croissance,  qui  unit  la  diaphyse  à 
byse.  Oe  là.  elles  s'étendent  le  lon^  de  la  diapliy*e  sur  une  lon^^ntMir 
lie.  Mais  elles  peuvent  se  produire  directement  sur  la  diaphyse  elle-uième 
ceplionnellenient  sur  les  ôpiphyses. 

syphiInseh>peilro|»liianleilominepeul-^tre  plus  encore  sur  les  os  longs 

|c>os  du  trAncelpIley  aboulità  liesconséqucnces tout  aussi  caractérisl»- 

consistenl  èj?alcmpnl  en  augmentation  de  volume  et  en  déformalions'. 

stosesmassivesdiiformant es  alleignentieurexpression  ta  plus  compléta 

ia.  Cet  03  est  quelquefois  doublé  d'épaisseur  snr  une  hauteur   de  S& 

centimèlres  el  môme  deTufie  à  }'uulredrscsrpi(>tiy?cs.  Lacrt^te  qui  c^t 

la  phisalî»-cl«'t'.  auliru  dt!fesl''r  droite,  deciil  une  eourtie  a  convexité 

e,  semblable  â  celle  d'une  lame  dcs-abr»;.  tn  mente  temps  qu'elle  subit 

II  de  matières  osseuses,  elcelteiHcim'u/ioH  «rri/ft/fni?  pseudo-rachttiquo, 
issil,  devient  énormeetse  transforme  en  une  surfireplane,  couverte  de 

S  nodosités o»i  bosselures  }?renties.  I.a  j.imbe  s'iOarpit  d  avant  en  arrièi'O  et 

alors  aplatie  d'un  rrtlé  à  l'autre.  Il  faut  liieii  prendre  jrarde  que  l'os  n'est 

loiléchi  dans  saloialitè.  Sonaxi;  reste  droit.  t:'esl  parce  qu'on  a  néglige  ou 

Hstl  ce  fait  capital,  qu'on  a  attribué  au  rachitisme  cette  déformation  qu'il 

^uit  jamais.  Vous  verrez,  mais  a  un  moindre  dej^ri),  lo  cubitus, le  radius, 

^ns.  le  fémur  s'hy|iero»toscr.  tjuand  les  deux  os  de  l'avanl-bras  Itî  sont  à 

-  di()érentes,  la  délortnation  se  fait  en  zi^i-zag.  Dans  un  cas  rapporte 

p       iiinson.  une  tnniéraction  circonscrîto  dn  fémur  avaii  Ir  volume  du 

Jd'un  adulte.  t)ii  aurait  pu  eroire  à  une  tumeur  malijrnr.  (m  a  vu  des 

rus  entourés  d'une  double  coque  compacte.   Il   est  larite  de  deviner,  el 

e  de    décrire  les  irrégularités  qu'imprime    l'osléosyphiloso    hyperoslo- 

[Aux  os  qui  on  sont  atteints  el  par  conséquent  aux  menibrus.  Ouelqucrots 

Lt»  ■ll^mliotuttu  rf'^no  ne  Mi<t  {mi  au&tî  ckraiitf'iistiqucs  <\uti  l'atml  tlil  l'ktrot.  liant  un  tiOu  iiitiiil»*- 
rtU»  tiiaii.|iiriil  <^til  «inl  |»cu  «ptrrt'ctâblM  (»e(t()atil  lu  vie,  cl  Irur  prt>««a<:c  ilii-in^  ll>Bt  ft«t  litt  •ifftiP 
k^fihili*  hi^r^iUiic.  Knliii.  ce  tie  nt- rail  pa&  uu  tout  ci»  uii  ùfae  preevcr,  oir  uu  iii*  l'uliterto 
l'()}:e  dn  un  i%  U(5Ut  am  el  livk  rairiiteiil  avanl  ii«  utois-  Les  ■l^fu'-MUltoni»  tlu  ciitie  ••lit  no 
'  le  dmgiiftsticilc  !■  syphilis  hi^rrdilairi*  lartlive  une  valeur  iév'll«.  -  JVitraii  ce  paitag^  d'uiiv 
[iu|:niphifl  (le  M.  lo  Joclewt'  S«*cflrv,  iin^ileciti  ilc  l'b<t«iiiro  rlp»  ciiranti  nuiii^«.  'Dc$  mAHtfe*- 
it0  Li  ttjphitut  eu»i/'!Hiinle,  étinfté''  •/('•eiiifcmMf  au  poi»i   il*   vut'  rfu  lUngnwitft.  (Prû§rr$ 
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et  cela,  au  ^rand  détriment  des  malades,  puisque  l'erreur  de  diagnostic  leur 
enlevail  le  bcncOce  certain  du  Iraïtcmeat.  Ses  caractères,  ipie  je  mo  suis  efforcé 
de  préciser  brïèvpmnnt,  sont  I^  plupart  du  temps  assez  nets  pour  la  Taire  rccou- 
DAltre.  D'ailleurs,  les  nommëmoratifs  ue  uous  vionneiit~ils  p.i9  en  aide,  sans 
compter  les  coïncideuces  spccKiques?  —  Le  rhitmatiamf.  (|u'on  a  souvent  incrî- 
mioé  attaque  les  arliculalious;  mais  il  ne  produit  point  d'hyperostoses  sur  les 
diaptiyses,  ni  des  tumeurs  sur  le  crâne,  ni  la  déTormation  si  putlto^nomouique 
du  fi*onlal,iies  pariétaux  et  surtout  ilu  lihia.etc.  Si  les  exontoses  de  croinmnce  oui. 
eomnio  àie^e  d'nrigine  presque  exclusif,  le  point  de  jonction  do  l'épiphysr  avec 
Ia  diapliyse,  elles  ne  diffusent  pas  le  long  de  la  diaphyse.  Elles  se  développent 
ftvec  une  extrême  lenteur,  restent  toujours  indolentes,  ne  présentent  pas  sur- 
loaL  d'cxacerbatioiis  nocturnes,  et  ressemblent  piut6t  à  une  apophyse  osseuse 
4Drajoutee  ifu'â  l'Iiyperostosc  qui  s'empare  de  tout  uu  se^^nent  coninie  dans  la 
fi)rphilis.  —  C'est  principalement  avec  les  osWop»U/»>s  acro/Hieuavs  que  la  ppcios- 
léosyphilose  héréditaire  a  été  confondue.  Les  localisations  ue  sont  puurlanl  pas 
les  mêmes  dans  les  deux  diallièses.  iNe  sont-co  pas,  en  effet  les  os  courts,  les  os 
plats  et  les  épiphyses  que  la  scrofule  attaque  de  préférence?  De  plus  il  est 
llémonln*  aujourd'hui  que  les  affections  osseuses  de  la  scrofule  ont  pour  lésion 
IniLiale  ic  inhtTcule.  et  que  sou  microbe  est  leur  générateur,  si  bien  qu'on 
peat  li'H  inorijtcr,el  luburcu User  ainsi  les  animaux  sur  lesquels  ooexpérinieule. 

Au  lieu  de  produire  la  nécrose,  comine  la  syphilis,  elles  aboutissent  à  la  carte 
avec  le  processus  pyogêoique  et  inflammatoire  qui  l'accompagne  cl  les  abcès 
locaux  ou  migrateurs  souvent  très  considéral>les  qui  eu  sont  la  conséquence 
forcée,  etc. —  Le  Irailemeut  spécifique  lait  merveille  dans  la  syphilis,  surtout 
Jiodure,  tandis  qu'il  n'a  qu'une  action  curalivc  iusi^uifinnlc  contre  la  scrofule. 

L<fS  arthrnpaihies  dérivent,  dans  l'bércdo-sypliiiis  connue  dans  la  syphili> 
acquise,  des  lésions  osseuses.  Arthralgics,  liydarthroses  symplomatiques  ordi- 

ûrement  d'uue  périostile  et  d'uue  bypcrostose  dos  extrémités  osseuses; 
arthropathics  plus  complexes,  simulant  une  tumeur  blanche  et  constituées 
par  un  goullenieol  considérable  des  épiphyses,  sans  empiétement  ni  cpdt>me. 
ni  iulliimmation  des  parties  molles,  etc.;  telles  sont  les  diverses  varlélés 
de  soullVauces  et  de  dcsordi-es  articulaires  qu'on  observe.  Ou  a  décrit  aussi 
ailC  nriUrofiathii'  défonnanU'  produite  par  une  liyper|<énèse  ostcopbyliqu*? 
des  épiphyses, qui  réagit  sur  larliclc  et  y  provoque  des  synovites  et  des  lésions 
iecondairos,  cartilagineuses,  lipamenleuscs.  etc.  Arrêts  de  croissance,  atrophies 
musculaires,  contrastant  avec  la  lumcfaclion  quelquefois  énorme  des  extrémités 
osseuses,  troubles  dans  la  locomotion,  craquements  articulaires,  irrégularités 
de  coulîguraliou  et  eufin  ankylose;  voilà  les  couséqucuces  habituelles  de  ces 
sortes  de  lésiuns  articulaires  qu'il  est  aisé,  pour  peu  qu'où  se  tienne  sur  ses 
gardes,  de  ne  pas  confouiire  avec  latumcur  blanche  des  scroruleux(v.  p.  400*18 
de  ce  volume). 

Parrot  a  décrit  une  psfudo-paralyiiv  Infantih  causée  par  une  altération  du 
système  osseux  chez  les  nouveau-nés  atleiuls  de  syphilis  lièréditaire.  •  Ayant 
observé,  dit-il,  chez  eux  une  impotence  Ji  peu  |)rès  complète  des  membres,  qui 
simulait  un  étal  paralytique,  sans  lésions  du  système  nerveux  et  des  muscles 
capables  de  la  produire,  et  coïncidant  avec  un  dérollenient  des  épiphyses  des 
os  longs  deït  membres,  nous  eu  avons  conclu  qu'il  s'agissait  là  d'une  pseudo- 
paralysie  causée  par  la  solution  de  coolinuité  des  leviers  osseux,  et  nous  nous 
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sommes  demandé  si  celte  aliùratioi 
Nos  recherches  nous  ciu  démonlré  i 
tl'étahUr  d'une  maniéré  incontesla! 
\eaii-ués  infeeto*  pîir  la  syphilis,  pr 
ses  progrès,  produire  une  ruplnrR  i 
'i*qiie  jamais celtealLêralion  ij'pxi^t 
its  hérèdUaire  tt  rachilis,  p.  20j).  ^ 
Mftoaliou  de  îiTtiait*es>  ne  peut  pas, 
]ïaUiio5  IiérL'do-gj^phililiqucft  "  parc 
iiouveau-Dts  syphiliLiquiiis,  qu'elles 
s'il  est  impossible  de  ilsnioalrer  qn' 
♦iD  peuLaflirmer  ipril  en  est  ainsi  < 
(oui  cas,  elle:=  sontconleniporaines 
virtuelle  jusque-là,  lémt»igne  pourl 
Baf^hitisme  stjphiiititjiui.  —  Il  fut  c 
au3!ji  Hoctrinat  qu'errôut^  :  ■  le  rac 
*le  racliilisme  sans  vérolt.-.  i»  fl^ipré 
ïiliqnCt  k  partir  des  derniers  mois  t 
de  sa  deuxième  di^niiliao*  tinc  sérit 
Ivmorphes,  toujours  idenliqiie^pou: 
lion  naturelle  conduisent  pelità  pel 
de  voir  soûle  va  de  vives  critiques  eld 
l'anlonomie  tlu  raL'hitisme,  Qu'il 
jp'^uTnoDls  qu'an  opposa  à  la  docLr 
lUiniboïdl  avaii  note  qu'aux  Antilles 
^onl  innomltrableSs  le  racitilisme  es 
jamaÎA  eoDâtalé  chez  les  indigènes, 
Japim,  ei  eepciidantla  syphilis  est  li 
tiouH,  dit  M.  Copnllj  ne  vnil-on  pas 
lesquels  BÙvit  la  syphilis^  se  multip 
est  parfois  iuconuue.  "  On  produil  a 
«iirr^  par  t'admiuiàLralion  conliauc 
(r^^  (►eiiii*s  dosc^  ik»  n^jo-iiihora  iW'i 
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Bcouuai&âanccâ  posilives  sur  la  pallio^uiiii^  du  r-ailiitisnie.  c(  ri'ii\  qtic 
BurniL  la  thcrapcutii|uc.  l.'ioilDio  iJu  (>ul.i?«sinm.  les  rriclious  uiprcurielles 
ftrnai*  pro'luil  que  des  n^gravntioiiâ  daiiâ  ]<■  rAchiliÀrnc,  lundis  qu'on 
Kre  rapidomenl  et  qu'on  lu  guérit  avec  une  alinitMitation  ^énûrouge,  le 
bir,  unti  bDuuû  tiy^ièuL*  et  la  llialassullit'rupic,  ch.*.  —  KnOn,  Icâ  rachi- 
Boutraclt'iit  la  svpliiliâ  tuut  au^^ii  liicii  que  U'i^  unirez  Imnimes,  ce  qui 
Brait  probaUleintTil  \>;\s  s'Wi  utaiuul  lierL'do-!>v|>hilitt{}nes. 
K  est  doue  du  lacliiliànio  couiuie  du  labes.  La  svpliilia  peut  un  l'avoriser 
pilîoD.TnaiselIc  nf^  Ii:  cn'O  pas.el  »oii  autour>niie  reste  inlacle,  môme  quand 
mcrtj^Ui*fi*iitiqw..  L*hërcdo-syphilis  ne  dùLerniine  pnà  la  genèse  de  celle 
Hoo  osseuse,  eu  lanl  qu'alTeclion  spécifique,  mais  en  ittnt  que  maladie 
fivrissaiil  IVeonomie,  troublant  la  nulrilion  et  exerrant  une  inlUicuce  ordi- 
e  débilité,   de  consomption,   i\\\\  prêdispuïiu  h  toutes  les  dégcnêres- 

u  des  dents  tlam  VhérétlO'»if}}hilis.  —  Voilà  encore  un  sujet  sur  lequel  on 
'ré  à  des  discussions  interminables.  Ou  en  a  vraimeul  un  peu  (l'opabusé. 
de  descriptions  d'une  longueur  l'astidieiise  !  I.a  âvptiiJi?^  hérêtlitaire, 
toutes  les  causes  générales  qui  sont  susceplililns  de  piodtitre  une  lésion 
ilion  quelconque,  peut  devenir  I  origine  de  nialformalious  dentaires  per- 
î3,  en  Iroubtaut  on  interrompant  te  développement  du  rollicule. 
à  M.  HulehinsoQ  (pie  revient  le  méritcd'avoir  appelé  le  premier  l'altcnlion 
Tait,  h'aprètî  hit.  II' rosi  on  seniihutairt:  ilt-s  incisives  médianes  supCrieures 
lierait  un  âigiie  absolu  de  sypltilis  béréditaire.   Klle    Ibrmerait   avec  la 

parencht/miUviise  i  t  les  (rvnhlrs  de  ruuie,  i:e  qu'on  a  nomm<>]n  Tf'iad<^ 
i;tjtofi.  Isolées,  ou  le  plus  habiltiollementrèiiuies,  ces  trois  ordres  do  mani- 
DS  ont  inconlcslablement  une  trèsiiaule  porlée,  ci r  elles  reconnaissent 
e  toujours  pour  cause,  d'une  façon  indéniable,  l'iulluence  bêredilaire  de 
iliâ,  et  se  rencontrent  communément  dans  la  pratique.  Découverte,  il  y  a 
ns,  par  M.  Hulcliinsou,  ii*îtf*  triude,  accrue  ou  rectiOée  dans  quelques^* 
ses  détails,  n'a  riûti  perdu  de  sa  valeur diaj^nostique. 
im'occnpcrai  ici  que  des  rrt'j(/''jrmaf*oH5  dcnUiiies.    Elles  se  rencontrent 

ment,  mais  pas  toujours  dans  rtiêrôdo-syphilis  qui  apporte  parfois 
D  retard  notable  dans  levolulioti  dentaire,  relard  géncial  ou  localisé 
seul  groupe,  les  incisives  supencurcs,  par  cxi'mptc.  hemarquay  a  observé 
ut  «^rpliîliliquf  <|ui,  â  ^;*l^ede  (|ualre  ans,  ii  avait  pas  encore  une  seule 
I  u'est  là  qu'un  épisode  dans  te  retard  que  la  maladie  l'ait  subir  li  toute 

nce,  et  il  n'a  cri  lui  rien  de  très  signiflcatir. 
dents  sypbililiqncs  ont  élé  surtout  étudiée:^  en  Anglelcrre  depuis  la 
ertc  d'ilulchinion  is//p/if7i(ie  rt'cf A.  f;ypica/ fce/A,  dental  ulccrs).  De  toutes 
lerches  il  rê^tilieque  riiérédo-'^yphilis  pont  attaquer  les  deux  dentitions, 
IV  la  denliliou  permanente  l'est  beaucoup  plus  que  la  dentition  de  lait  ; 
tnairormatiooâqui  eu  résulleul  sont  multiples  et  symétriques;  et  que 
Iformations  coosiâtenten  i^rosioim  drutaire^,  petitesse,  atrophie  des  dents 
irodontisme,  irrégularités,  amorpliisme,  délornmtions,  altérations  des 
types  de  cbaipie  deul,  etc.,  etc. 

le  docteur  Magilol,  qui  n  pirblié  sur  cette  question  des  ti-avaux  du   plus 

ilerét  (voy.  Eludes  chniquessw  l'érosion  tles  dénia,  constdéiee  comme  »tyne 

fdi  i'eclampsie  infantik,  Paris  1881.)—  Traité  des  anomalies  du  systCme 
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Érosions  qui  afTectent  surtout  l'exlrcmité  libre  des  trois  ordres  de 

ni   les   molaires,  la  prtimit^re  Qros^o  mofaire  en  est  seule  ntteinlc;  sa 

lation  roQsisIe  en  une  alroptiic  de  son  sommet  toile  qu'on  dirait  <■  un 

m  d*ivoire  émergeant  d'une  couronne  normale»  (M.i^itoli.  Ce  moignon 

s'user  et  disparaître,  ce  qui  raecourcil  la  dent  el  convertit  sa  surlacc 

tureen  unpialeau  lisse,  jaune  a  son  centre  et  émaillé  à  sa  périphérie. 

les  f.aninea,  il  y  a  au  sommet  une  simple  brèche  en  forme  de  V  ou  plu^ 

iment  une  échaucrurc  circulaire  qui  évide  le  hord  et  le  couverlileo  un 

jiftne  emmanché  dans  le  corps  de  la  tient  —  Sur  les  incisives,  on  tfouve  des 

|b  angulaire!),  des  dentelures  du  bord  libre,  des  amiacissemeats  atrophi- 

latsou  sillonnénde  rayures  verticales,  etc. 

de  toutes   ces  variétés^  la   plus  commune,  la  plus  împoHanle,  celle 

)1  a  été  si  souvent  question  dans  ces  dernièi-es  années,  c'est  Fôroaion 

iancmve  similnmiire.    rêoliancrure  en   rroiamiut^   en   coup   â'ojigle,   etc.. 

istilue  ce   qu'on  appelle  la  thmi  d' Hutchimon .  Son  siège   de   prédiicc- 

Et   sur  les   incisives   médianes   supérieures   de  la  seconde  denlitioD. 

icrure  semi-lunaire  du  bord  libre  est  presque  toujours  taillée  en  biseau 

lens  de  son  bord  antérieur;  ses  angles  sont  arrondis.  Il  en  résulte  que  la 

It  diminuée  ilan<;  «a  hauteur  et  aussi  dan^  sa  largeur,  principalement  ou 

qui  lui  donne  l'aspect  d'un  tournevis.  Ajoutons  que  son  axe  au  lieu  d'être 

kdiculaire  est  souvent  incliné  en  bas  et  en  dedans,  ce  qui  constitue  les 

ibliqxicéj  convergetitex.  A  la  longue  et  par  le  fait  de  Pusure,  Téchancrure 

ir  disparaître  et  le  bord  libre  se  transforme  en  une  ligne  droite,  horizon- 

Ipuoiqiie  i'éehaacrure  d'Hnlchinsoii  s'observe  presque  exclusivRmenl  sur 

(pisives  médianes  supéritjures  de  la  deuxième  dentition,  nn  la  rencontre 

lefois  aussi  sur  celles  de  la  première,  sur  les  incisives  latérales   supé- 

I,  sur  les  incisives  inférieures,  et  très  exceplionncllemeut  sur  les  canines. 

d'être  symétrique,  elle  est  parfois  inégale  sur  les  deux  médiaocâ  supé- 

ï,  etc.  La  (ientd'Hutchinson  peut  présenter  aussi  tes  autres  variétés  d'éro- 


les  ces  uialiormaiions  dentaires  commencent  à  se  produire  dans  les  trois 
tre  premiers  mois  de  la  vie.  Elles  soûl  la  t:onsé(|uence  d'une  interruption 

tauée  survenue  dans  le  processus  de  deutincation,  à  l'époque  où  se 
ue  la  dent.  Les  érosions  dentaires  affectent  toujours  plusieurs  dents, 
u  moins.  Outre  qu'elles  sont  symétriques,  elles  occupent  te  môme  niveau 

deuts  homologues,  el  un  niveau  dilTérent  sur  les  dents  non  homologues, 
i  tient  à  ce  que  les  diverses  espèces  de  dents  n'ont  pas  toutes  la  même 
ou  chronologique.  L'étendue  et  ta  profondeur  des  érosions  sont  proba* 

t  en  rapport  avec  l'intensité  et  la  durée  de  l'action  liérédo-syphilitique, 
e  agit  «ur  tout  le  système  organique,  el,  par  son  intermédiaire,  sur  les 

Il  no  5'a^it  donc  pas  là  de  quelque  chose  de  local,  de  circonscrit,  mai» 
ÎDflueucc  d'ordre  général. 

à  celte  ïnlluence  qu'il  faut  attribuer  le  r/if-roi/tm^smc  ou  l'exigu'ité  du 

les  proportions  des  dents,  de  certaines  dents  ptul<U,  car  il  n'y  a  guère 

16  incisives  médianes  supérieures,  latérales  supérieures,  médianes  infé- 

qui,  par  ordre  de  ft'équence,  soient  alïciules  de  celte  atrophie  qu'on  a 
ée  nanisme,  mfaiitilhme  deniau'e  {dwnvf  teeth  des  Anglais),  etc.  —  l.'auior- 

dentaire  est  aussi  une  conséquence  de  rhércdu-syphilis.  Il  produit  les 
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M.  niday  les  admet  t>ar  analogie.  Ce  qui  est  cerlaÎD,  c'est  que,  plus  tard,  des 
larvncosypliilosf?  nkéreuses  se  pré^onleiil  tomme  des  reliquats  de  lésions 
larviigijes  dalani  du  premier  âge.  U'aulrcs  laryugopalhies  de  nature  tertiaire  se 
prodiiii^eui  d'emltti-e  dnns  rh'jrt'-do-syphilis  tardive.  Elles  sout  Irùs  rares.  11 
CD  est  de  mâmcdes  utccrationa  cicatrisccâ  cl  slénosccs  de  la  trachée  et  des 
brooches. 

i>)mme  les  hérédo-syphiloses  pharyngo-oasales  el  laryogo-trachiîo-ltronchi- 
ques  ne  dilTèrt!Ul  point  do  ce  qu'où  trouve  en  ces  régions  dans  la  >yphilose 
acquise,  je  reavoie  à  ce  que  jeu  ai  dil  dans  ce  volume  (5«  et  6*  Jeçons,  pp.  48(> 
et  :i:i*i). 

\,'kér^(tfi-sy^)hiiosc  pulmonaire  n'a  pas  d'histoire  clinique  (Parrot).  Ou  hien  les 
lésions  qu'ullc  produit  sont  <?onsidèral»les,  et  les  enfants  meurent  êloufTês;  ou 
bien  elles  ne  tuent  pas  rapidement,  rt  alors  elles  donnent  lieu  à  une  hroncho- 
pneumouie  qui  ressemble  à  celle  de  tout  autre  cause*. 

U'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  fréquenïmeol  chez  les  enlanls  du  premier 
Age.  plus  tard,  se  développent  des  pneumopalhies  d'ordre  spécifique  qui  sont 
absolument  ^cmldubles  à  celles  de  la  syphilis  acquise.  Klles  sont  rares  (o  sur 
212  cas).  Leurs  lésions  el  leui^  nymptt^mes  ne  présentatit  rien  de  particulier;  je 
renvoie  aux  pp.  eit^î-riTrl  de  ce  volume. 

IV.  Léfiiou»  tic  ittpparett  digestif.  —  l.cs  troubles  gaslro-rnteslinaux  sont  frê- 
qucnls  rhf.z  le^  jtîunrs  cnfauls  syphilitiques.  Comme  ils  n'oïVrcul  rioo  de  spécial 
il  est  diriicilc  de  savoir  s'ils  dépeudeuL  de  la  syphiEis  ou  s'ils  relèvent  utiiqne- 
ment  de  raUjr^^psie.—  Les  altérations  qui  leurdouncnl  lieu  sont  pou  connues. 
Kpaississemeul  des  parois  de  l'inlesUn  par  des  dépAis  anoulaires  caséeux  ayant 
Tapparence  de  gommes  iKbertli)  ;  petites  ulcérations  au  nivoau  des  plaques  de 
Hcyer  el  des  lollicules  isoles  yOser);  nodules  blanchdlres  intimement  unis  à  la 
tuuiquc  musruleuse,  sur  l'estomac  et  l'intestin  grêle  (Parrol):  telles  sont  les 
priocipal'^s  lésions  qu'on  a  trouvées  —  ta.  péritonite  qui  est  très  Tréquenlc  che2 
les  jeunes  syphilitiques  eiït  pliiltM  une  eomplication  cpi'uo  symptôme  de  ta 
syphilis  hori'dilaire  cl  ne  pré.scnte  probablement  aucune  lésion  spéciÛque. 

Lr.  véritable  Toyer  de  la  spéiiïicilo  dans  i'hérédo-syphilose  gastro-intestinale, 
c'est  lc^u(t.'.  Ses  lésions  seul  très  Iréqueulos  et  se  produisent  parfois  dès  les  pre- 
miers mois  de  la  vie  rietalc.  Plus  tard  elles  se  développent  aussi  dans  Tenfancc, 

ptcmitre  MntDine  de  la  iiaitMiicc.  On  »  même  r.Kit  (l«ut  eu  de  Itfiiriii  Uryngéei  développrir*  au  court  de  U 
«i«  tntri-ulérlite.  •  Vne  ulc^riUon  pturyngo-UrTogiie  est  prcfqun  fil»l«  tu  cour»  de  li  première  inii^e.  ■• 
^JobiiU«ckeaiio.)  Ceiirmiiisiicc^iecrtaioeraent  trop  çra»e,  oron  pest  tel  (courir  ««ce  U  ir«iteiui:tit  tpéàfi- 
^9t.  lliIft.ilaiiK  le  IsryoïJrt  uJcatricn  de  rèpnratioa,  Ici  tiridet  flbreuM*  qtii  pruduitviit  une  iKiivse  plukuu 
wofni  prononcée  du  c«nil  lirvit^é  aitiit  im  danner  pour  plui  Uni,  car  la  iiioindrir  iiill4inni«l(4Mi  aecidenlelle 
prviid  alMn  tie^  proporliann  ineiiai^anlet  qu'elle  n'aariit  |Nif  avec  drt  laryiii  uliu.  Pet  Uryitt  |;ueri»  de  U 
ftjphilift  peu«e>it  Ctrp  une  niiii*i  <!•■  iinirl  pRr  «tjtpiii^^  aiilTucniile  oa  ir>leiiia  «igu  Je  la  glMMe, 

1.  Uaiit  an  rakubterfé  par  M.  Linti.  il  )' aïkit  dr»  tèiioii*  earBcléritliqaet  :  UMt  griiilrva,  asMiirrdcn* 
U^reinrfnt  ilui'lmiiiéi  datii  lual  le  pAreiicbjmc.  •■  l.e  réseau  de»  Irav^a  îiileraltéulaîm  ëlaîl  tOQl  lofillrtf 
d'él^iiienta  rtnhr  jnuDNim  alfondttiils.  arroadii  uu  fuiifumiM.  Let  ali«»li!a  étalent  i-eveitiit  sur  eut •niAitie*. 
On  ua  eoiHiala  pu  «ur  leuri  paroii  un  rev(>teinrnt  r^ifullcr  d'ffiItlieUuiu  cvliudrltjM  oo  pavim^nteot. 
t,'é|MlhAliom  i^iaii  d^iadm  el  furniail  de«  amat  irré|:uliers  dans  In  •-aOlti  dc«  aheote».  •  Charte»  M>>bin  ri 
I^oram  RYRienI  di^jii  vu  erlte  dctquimtfluii  tptlhéliale  el  d^iiRtiaieitt  la  liHiun  s«ua  lo  nom  t\' fCpiUu^ltoHtn . 

OsBi  la  piicumotyphiidic  tiAr«<]itaire  comme  dans  celle  dft  la  «yplnlift  aequlte,  Il  y  a  dent  (ormet  : 
Conimn  Uolera.  iiirdtrnUotidilTuae  vu  torte  d'hépalliatiua  blaiiclie.-~rt*ur  MAI.  Balier  ri  GraiidhotMma,  il  y 
anralt  quatre  roritict  :  AroiteAo/iMN mon t>  .'  I*  réceale  oa  p«ufiiteiise.  brooelilte  deaquamalire  ;  S«  «tibcigui^ 
a  u(i jau  1  diudmtuiia  uu  a|(loB)ér*«.  en  baadet  * eriiealca,  A  ta  partie  poattfricare  do  poumon  ;  3*  atce  btfpa- 
liaalluu  blaiiclie  saol  dllatalioQ  bronrtalque  -,  l*  avee  dllaUlton  bronchique. 
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Uosyphiloses  hércdilaire»  soot  cinq  ou  six  foin  moins  frêquenleâ  que 

ainations  de  mémo  otixine  sur  le  cerveau.  Elles  sont  encore  forl  peu 

Presque  toutes  ppovienneut  de  la  compression  exercée  sur  la  moelle 

isléosjphilose  rachidienne.  Quoique  nos  connaissances  ï^ur  Tanalomie 

que  de  ces  lésions  .soient  Tort  nbsciirps  o!  {i  peine  ûhauchéos,  nous  n'en 

15  moins  tenir  pour  certain  que,  daus  l'enfaure  et  mî^me  dans  l'AgL* 

peut  survenir   des  paraplégie»   dont  l'origine  est  incontestablement 

philîtiquc,  ainsi  que  le  démontrent  le&  anlécédenls,  les  coïutidences 

Ss.  les  symptômes  et  le  t^aitement^ 

(  peut-il  aussi  provenir  de  la  syphilis  héréditaire?  C'est  possible,  mais 

Iste  jusqu'à  présent  aucune  preuve  authentique. 

tliûHs  oculaires  occujient  la  prcmitTO  place  comme  nombre  parmi  les 

(lions  de  l'hcrédo-iiyphilis,  sinon  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  du 

rs  UrdV  Rites  fournissent  un  des  stigmates  tes  plus  précieux  de  la 

tlutchinsutt. 

i/i/e  httentitielU  ikératite  d'Ilutiliinson.  kératite  hérédo-sypliîlilique) 

loD  oculaire  qui  consliluc  ce  sligmate.  On  la  connaissuil  depui;;  long- 

ais  on  s'était  mépris  sur  son  origine  en  l'atlribu.Lnt  prc^^que  toujours  à 

le,  lorsque,  ver*  18:i9,  M.  Hulchinson  èmil  cutlc  asserlinn  lotit  à  Tait 

le,  qu'une  variété  de  kératite,  dite  kératite  inlersiilîcitc  chronique, 


Mrébro'ftvivIiiloM  l)érè'Io-)]'|»)ijlili(|ii«  k  uu  l|;e  relaUtemenl  ■taiietf.  —  Une  jeune  ûtle  d«<Jou<ff 
Mrc  7t  ileml:resyptiitilir|u««,  dt'licate  datifl  in»  riifaitce,  altctnk'  &  emq  «m  d'uo  6eouleii)ciit  uaul 
I  de  It  eura«c  itRtielie,  puii,  i\  dis  aut,  4J'Di)««y()|iîlit  uleéfO-|>hi|{4d«M(]ut>,  d'uue  dntrueiion  «ta 
,  «te,  fut  [iriae  maaitti  d'aceitlenlt  i?iîrétiraut  :  i>pjl''pii8,  tfuiibln  d«  riol«lli|;eBce,  tltplople, 
'neialif  iraucbe  b««c  auMiIttitio,  liMt^rctUiiiiv,  tu  eoiiiratre,  de  la  iitoiliè  droli*  da  la  AtP"*'  '*'* 
«mbre*.  etc.  Plu»  tanl.  a[iltii»|f  vl,  de  |dui,  Kèiiikp(«};ie  droite,  «le. 

'  •  tdtlércorM  lit»  forh'B  de  U  dtire-di^te  au  tiJTrniideo  réf^iona  psikUlcs,  ararbliltia  obroui>|it«> 
emour.  Sur  la  turfucecouveie  de»  hèoiisfilieicB,  itois  mippfi  ffommeuMts  leuaid  de  Ia  Jure* 
de»Ai>utdVUp»,  lauialhiUMiieiit  do  riïrorce;  Brt(tritf«cléro*«  cftiéhraie  ;  h]'pfr|ilaatr  iiilerfU(]ellc 
êiiiti  ei  (le  la  kcfilieDia  pairei  gauclie»  SyphUm  of  th«  brmn  ami  Jtpinat  ror</.  New-Ynik,  m'9). 
luirr  petite  lilla  de  dU  aiii.niBittfraleuK'til  hdie'ii-aji'biliiiijut*  ei  (.yrëliru|:tAtbiqu^  de|;>u)a  plu- 
I,  31.  Samuel  Qte  trouva  :  atrophie  rousiderablc*  d'uti  dei  hiïnii»|>liL-res  rùr^tirani,  setérOM 
MTnctïphate  3VCC  rireoDtoluiiotiB  |>eiited.  durei  et  jauiiAtre»;  fojrerade  Mb^i-oat!  aa  centre  de 
JBnuae,  ii}iii))hist'  iiiti»iiigi!«%  «^fiaïaitiiKiiieiil  ri  <>|iaciiti  de  la  pie-iuère,  Ihrorobote  dei  iiuuf , 
ffihi,  «eiiitei  d'iriUKiuiioii»  iKwIulain-»  Saùn- ftarlHohweu't  /lospitnl Heirorta,  lKft()>. 
nutnbre  d'aulm  en»  »eiiil>lnblc»  uiit  tie  pitbiiia  et  ne  pvuverrt  laitaer  aueon  doute  nu  tijet  d«i 
p»  bitrédo-»;|>blltl<|ue*  sur  IViic^plialr. 

uthiea  kurvdii't^ptuUlùfMcj .  —  Chei  ii»e  jeune  (ill*.*  de  treiie  an»,  béi-éiJu->y|iliilittif  ne  :  lijpitri»- 
Utlrinn  vrr'cbre  cr^icalu  et  {laralysie  des  quatre  mfinhrec.  (iu^ri»<jii  por  Ir*  i|i^)ft(]UCB  au  bout 
ft  ^prof.  Latrkbcwit),  île  Ctiaikowi.  —  l'aralysie  *\r%  quatre  aicmbre»,  cgalemeut  e)ie>  uue 
IlIgt-deUK  ans,  hL^ritil<i-f]rpbilltii|ue.  C<icri&ort  ;  [mit,  rechute  avec  paral^nie  des  aphiuctiisra  et 
uerum.—  Amiliuratjon  ;rti(Iu  Ia  inaladct  Tut  eni|iorlt)o  l'aonée  auiTaDlu  par  d'tiUtrrBmanirtHlt- 
iHTB,  puur  cspli<|ucr  ces  pliCnuitièfiet  |iaraplè$i<pie9,  le  r6>idu  d'une  luiueur  p'Hitiiease  ptaeik 
e  deux  verlèbrci  lU^érieiirvB,  de  Taçon  a  eoiitprjnicr  ta  iiiuellf.  \jk  muilii  Rauche  de  la  luuetle 
lacnlait  cncwre  dea  tricr<(  de  l'aplatàkKititint  lraiiiicr»al  i|u'clli.'  avait  \u\>\.  \liartttM,  .Mnl.  Je» 
frttnç.  par  Jidelm/tnn,  p.  M'i., 

iwllcft  %ou\.  d'après  M.  Fuunder,  tet  proporlîoFii  rclatNea  de*  divers  aecidenls  eiuMs  par 
Vlilift  tardhe.  [laiik  Sli  las  un  irouve  :  affeoiious  oculoirM,  lOI  ;  —  afTecliona  oiseuse*,  92  ;  ^ 
■3)  ■—  syphiluse  gutturale  et  surtout  palatiue,  iè  ,  —  tfuiptûiue*  rérébraus,  ii;  —  troubles  du 
•■iMioiia  naiale*.  ïtï;— alTcclions  bépatique»,  îà;~  spl^uique*.  13;  —  goninteasoufr-culantfes.ti  -, 
I  rénales .  ti;  ■  tt^ioa*  Ur>ugé«t,  (0;  —  affeetioot  de  la  moelle,  8 1  —  ttsioiu  lesl)i*ul«irc«.  d  : 
Rs.fi;  —  articulnirea.  :i;    -  des  muqueutes  gtfniiales,  5;  —  linguale»,   î;  —  des  iierr»,  l;  •— 
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deni  autres  élcmcQts  sout  leâ  inaironiialioDs  dcnlaires  et  ta  kératite    intcrs- 
litielU^. 

DESCRIPTION  CUNIQUK  DE  LA  SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE 

II  y  a  trois  grandes  étapes  dans  le  développement  de  l'hérêdo-syphilis: 
la  première  comprend  toute  la  vie  intra-utérine,  c' estV hèrétùi-sf/phi/is 
fœtale;  la  seconde  embrasse  les  deux  ou  trois  premières  années  après 
la  naissance,  c'est  f  hérédo-syp/t il is  précoce  ;  la  troisième  s'étend  de  la 
troisième  à  la  vingt-huitième  année  et  au  delà,  c'est  V hérédo-Sf/philis 
tardive, 

1 

HÉBÉDO-svf'Hrus  F(*;rALE.  —  Si  nous  ne  »:'onnaissons  pas  répoqiie 
précise  de  suri  début,  nilii  pathogénie  et  le  processus  des  lésions  qui 
surviennent  pendant  cette  période  obscure  de  l'existence,  noussouuncs 
du  moins  éditîés  sur  ses  résultats  funestt'5  pour  le  produit  de  la  con- 
ception.—  Ces  résultats  se  traduisent  par  des  avorlements,  une  fré- 
quence très  grande  de  la  mortalité,  des  arrôts  de  développement,  dos 
vices  d'organisation,  des  stigmates  spécifiques,  etc. 

La  syphilis  ne  porte  en  général  aucune  atteinte  sérieuse  aux  fonc- 
lions  génitales.  F'eut-élre  doiintî-L-elk  lieu  quelquefois  à  de  la  leucor- 
rhée, à  des  névralgies  utérines,  h  quelques  troubles  de  la  menstruation  ; 
Oiais,  ni  dans  l'un  ni  dans  l*autre  sexe,  elle  nViitrave  la  fécondation.  11 
n'existe  point  malheureusement  de  stérilité  sijpkililiquG.  Ne  serait-il 
pa6  à  souhaiter  qu'elle  ei\l  lieu,  du  moins  pendant  la  période  de  la 
traiismissibilité  héréditaire?  Qu'on  n'y  compte  pas.  L'œuvre  de  la 
conception  s'accomplit  chez  les  syphilitiques  tout  aussi  facilement  que 
chez  les  sujets  sains.  Seulenienl  le  produit  qui  en  résulte,  atteint  dans 
son  germe,  s'étiole  ou  est  Frappa  de  mort  aux  diverses  phases  de  son 
existence  nitra-nlérine.  N'esL-îl  [kis  bins  de  doute  anjoiinrinii  que 
la  syphilis  est  drj  beaucoup  la  cause  la  plus  cianniune  des  avortemeuts? 

Ce  grand  fait  qu'on  ne  saurait  trop  mettre  en  lumière  tient  à  l'empoi- 
sonnement direct  et  primitif  du  fœtus  par  le  principe  uiorbide.  N'en 
cherchons  point  ailleurs  l'explication.  Sans  doute, on  ircaive  quelquefois 
des  lésions  dans  le  placenta,  de  Thydramnios,  etc.  On  a  dit  aussi  que  la 
syphilis  agissait  sur  les  libres  utérines,  excitait  leur  cottlraction  préniu- 
turée,  favorisait  h;  décollement  des  membranes,  ctmgestionnait  l'or- 
gane, etc.  Ce  sont  là  des  hypothèses  sans  base  sérieuse,  La  syphilis 
comme  d'autres  empoisonnements,  le  saturnisme,  par  exemple,  qui 
donne  trois  fausses  couches  pour  un  accouchement    normal,  coupe 


SIOÎÏKS.  A  LA  NAISSANOR,  BE  I/HÉRÉDO-RYPHILIS  PUÉOOCE.         JHÎi 

I,  et  qu'elle  aboutira  tôt  OU  tard  à  l'avortement,  à  rnccuuchemcni 
maluréetàla  mort  du  fœtus.  Ce  sont  là  des  éventualiLés  qu'on  suup- 
ine  sans  les  prévoira  coup  sûr.  —  L'apparence  du  fœtus  expulsé 
rien  d'absolument  significatif.  Les  altérations  que  Ruge  a  décrites 
is  le  nom  de  foetus  sanguinolentes  se  rencontrent  parfois  chez  des 
i&  qui  no  sont  point  syphilitiques.  LVxaraen  des  viscères  a  plus  de 
îur.  Les  lésions  du  thymus,  des  poumons,  du  cœur,  du  foie,  de  là 
k,deâcapâulessurrénales,deslestlndes.desos,nesont  pas  constantes; 
laîs,  quand  elles  existent,  on  peut,  d'après  elles,  porter  un  diagnostic 
!  rétrospectif  qui  a  bien  son  importance,  puisqu'il  fournit  l'indiration 
fbrnieile  du  traitement  spêcilique  clu'Z  les  géniteurs,  atia  de  prévenir  de 
pareilles  éventualités  ultérieures. 


II 


RÉDo-RYniiLis  PRÉCOCE.  —  Kllc  ilé})ute  au  moment  d^  la  naissance 
lus  tard  et  s'étend  jusqu'à  la  trcûsiènie  année.  La  polyinortalité 
fait  périr  tant  d'enfants  au  sein  de  leur  mère,  les  poursuit  aussi 
près  leur  naissance,  car  rhérédo-syphilis  est  essentiellement  nieur- 
rîère  pour  les  jeunes.  Très  souvent  on  voit,  dans  des  familles  syplii- 
itiques,  un  ^rand  nombre  d'enfants  emportés  les  uns  après  les  autres 
ans  les  premiers  jours,  les  premières  semaines  ou  les  premiers  mois 
e  leur  existence  extra-utérine  '. 

Parmi  les  enfants  qui  survivent  à  l'hérédo-syphilis  après  la  nais- 
ance,  il  y  en  a  qui  présentent  des  signes  de  leuraffeclion  ;  ^hez  d'autres 
es  signes  n'apparaissent  que  plus  tard. 

Sif/7ieSj  au  moment  de  la  naissance,  de  C liérédO'SijphUis précoce'^ . — 
îoutrairemeiit  cl  ropinion  d'anciens  auteurs  Jes  manifestations  vraiment 
congénitales  de  la  syphilis  héréditaires  sont  rares  et  même  exception- 
lelles.M.Ricord  disait  en  4  84fï  n'en  avoir  jammsobsené-  CuUerier,  à  ce 

LU»  un  cas  d'KraMKii^  \ViUi»i,i'iru|  enfants  issus  ilo  |iunMils^\philiti(|ui:Mn'iiiniivnt 

$aufun,  ilaii-  l.s  jn>iiii(^i-M  mois  ilr  In  viiv  — (;im|  mlaiils  MirrMriilH:reni,  tï  ioii:t  m 

tic  l»i  Hxiènip  SPinaiiio,  dani*  un  cas  ul»i»prv«'  par  .M,  ï^î  Pileiir.  —  En  n^uni^^sant 

s  stAtistique^,  j'ai  irouvé  77  morts  sur  87  naiHsaneLtt.  —  Dan*  il'autres  sunstit|ui's 

tttUtnt  (le  Miu»sAnct>»,  autant  do  iltV:ê.4.— >Lî|)«  foninioqui  iyiçuC  la  syphilis  ilc  ahm  mari  itû» 

Irs  piviriit-rs  Ifuips  <k'  ^i>n   inariap?  et  ch>  s'en  tnvita  pas,  oui  10  giHts.sfss**»  i|iii  altuii- 

tirHil  ^  ni  (niit'tK.  Lt^  f)  pivniiiMVH  ^n'iiss^68*>s  su*  t^rniini^roni  par  JV^piilsiiin  a't>nfanlK 

lorl-nt's  t'i  miiri>rf'S.  l't  h*s  U  siiiviuilH»  (lunni-ronl  ili^**  i'nfant:s  ipii  inoiirui'i'nl  Ilmis  lmiOv 

•'I  6  niuis  (nilK>nionl*[>css»i^m*M. 

9.  JtMii' >aMrai>  ti'ip  rvi-MMunumlrr  la  Itrlutv  flunt-  »'\i'i*ll"*nl^i  in(>n")j;raphi<' di*  M.  \\* 
Sctvi'jttr»;  >iur  OP  sujt-l  ;  /V#  tnani [esta lion»  jtrt'cwi'fi  fft-  lit  nt/fthUix  runt/^ttHulf  iHmlit^e» 
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Ipar  les  travaux  de  Dubois,  Depaul.Ollivier  et  Hanvier,  Parrol,  etc.  C'est 
on  élémcQt  prcrieux  pour  le  diagnostic  de  rhérêdo-sypliilis  au  moment 
de  la  naissance. —  Lu  l'ace  des  enfants  et  leur  apparence,  .'i  cette 
époque,  nous  renseignent  aussi  sur  leur  infection,  car  ceux  qui  sfvnt 
atteints  de  pomphigus  ont  gùnéralcinenldes  lésions  viscérales  qui  leur 
donnent  une  apparence  cacheclif|m:  plus  ou  moins  prononcée,  sansavoir 
touteiViis  rien  d'absolument  caraclêristiqne.  Mais  ce  dont  il  faut  bien  se 
pénétrer  pour  se  mettre  en  garde  contre  une  sécurité  trompeuse,  c'est 
que  des  enfants  en  puissance  de  syphilis  peuvent  naître  avec  les  appa- 
rences de  la  sauté  la  plus  parfaite  cLiaptus  Uurissanlu.  C'est  même  ainsi 
que  les  choses  se  passent  le  plus  ordinairement. 

Sif/ues,  après  la  naissance,  fie  rhérédo-syphilis  précoce.  —  Les  pre- 
miers symptt^ules  ne  se  montrent  jamais  avant  la  deuxième  semaine. 
Ils  peuvent  irapparaître.  mais  trt's  exceptionnellement,  qu*au  quatrièuie, 
cinquième  et  même  sixième  mois.  S'attardent-ils  encore  audelà  de  cette 
!  limite?  Oui,  seulement  alors  leur  pchéanci?  est  1res  luinlaine.  et  leur 
ect  dillcrenl,  car  on  entre  dans  rhérêd(.)-syphilis  lardivo  on  tertiaire. 
L^n  point  de  pratique  important  à  noter  et  qui  découle  de  c^  qui  pré- 
e,  c'est  qu'un  enfant  qui,  passé  six  mois,  n'a  présenté  aucune  mani- 
.talion  syphilitique,  oflre  des  garanties  sérieuses  comme  vaccinifère; 
si  est-il  prudent  de  n'en  pas  prendre  aii-dessous  de  cet  âge. 
'évolution  de  rhérédo-sypliilis  précoce  est  beaucoup  moins  régu- 
re  que  celle  de  la  syphilis  acquise  pendant  sa  pt'^riode  secondaire, 
bien  qin*  les  lésions  suient  h  peu  près  de  mi^mt:  ordre  cl  de  même  siège 
dans  les  deux  aiFtctiofïS.  L'ordre  d'apparition  des  accidents  n'a  rien  de 
Uxe.  Kn  prenant  pour  base  de  leur  classification  r//>i;>orrrt//ce9i/'«/.s/>re- 
&eutenl  au  point  de  vue  ciintfpie,  on  csL  conduit  à  mettre  en  pre- 
mière ligne  les  tnanifestations  cutanées  et  muqueuses,  en  seconde  les 
lé&ions  des  os,  et  en  troisième  relies  des  viscères. 

I.  Manifestations  cutanées  et  mnfjucascs  de  fliérèdo-si/p/iilis  pré- 
coce.—  ,V.  Sf/pM/ida  cutanées. — Comme  leurs  différentes  espèces 
sont  parfois  proléiformes,  et  qu'il  leur  arrive,  en-outre,  assez  souvent 
de  se  réunir  chez  le  ni'' me  sujH,  on  éprouve  quelque  embarras  à  en 
tracer  des  lypt-s  bien  nets.  Mais  n'a-t-oii  point,  par  excès  de  subtilité 
!  dans  les  descriptions,  multiplié  les  difiicultés  du  sujet? Je  m'effurcerui 
j    de  le  simphiier. 

I  Roséole.  —  (,)uelques-uns  l'admettent,  d'autres  la  rejettcni,  cl  sou- 
'  tiennent  qu'un  enfant  qui  présente  une  roséole  commune  est  atteint 
'    d'une  syphilis  acquise.  Il  est  certain  que  celte  éruption  n'a  ni  lu  môme 
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^Bëïle  de  la  syphilide  inaculcusc.  —  Sur  les  menitiies  inférieurs,  le-,  plaques 
^BUeiftnent  le  summum  de  leur  d6velop[)cnicnl.  Au  menton,  elles  sottt  souvent 
^MnflueoteR,  offrent  peu  de  saillie  cl  ont  une  leînle  abricot.  —  Sur  le  front  ellcH 
^Hédêpas>cnt  presque  jamais  la  ligne  d'împlnnlation  des  i-tit'vpijv  et  se  disf^é- 
^Bioent  sans  ordre.  —  Sur  les  or^ranes  génitaux,  et  en  particulier  sur  le  scrotum, 
P  elles  rîonl  saillantes  et  discrètes.  Sur  les  membres  supérieurs  cl  sur  le  tronc, 
^«Ues  font  liatiituellemeiiL  défaut. 

^^Psoriasis,  —  Èry thème  squameux.  —  Faux  psoriasis,  —  Toutes  ces 
^Bnominations  sont  impropres  et  ne  peuvent  donner  qu'une  fausse  idée 
^K  certaines  formes  de  syphilides  qu'on  observe  îrès  fréquenoment  chez 
^Bs  nouve:uï-ués.  Le  psoriiisis  à  propremi'tit  parler  n'existe  pas  plus 
^■ins  les  sypliilides  héréditaires  qui!  dans  les  syphilides  acquises,  ('o 
^HBst  pas  un  élément  générateur  comme  rérytherne,  la  papule,  leluber- 
^Kde.  t^'esl  un  accessoire  de  chacuu  de  ces  types  érdptjfs,  qui  se 
^Hiperpose  quelquefois  à  eux  sous  forme  d'une  accumulation  insolite 
^■é  squames,  ce  qui  leur  donne  Vaspect  psoriasi forme ^  sans  rien 
^fclinger  à  leur  nature  fondamentale.  D'un  autre  côté,  il  est  très  fré- 
^Çientchez  les  liérédo-syphiliiiiincs,  comme  chez  les  syphilitiques  ordi- 
j  naires,  de  voir  des  éruplidus  d'ordre  diflerent  se  réunir  sur  !e  môme 
j  individu  et  former  des  éruptions  compjexps,  des  éruptions  macuJi^- 
I  érylhématd-papuleuses,  pïfr  exemple,  pour  prendre  ]a  romhinaison  la 

Eus  commune.  Chacun  de  ces  éléments  générateurs  subit,  dans  son  pro- 
S8US,  des  vicissitudes  diverses  :  les  uns  conservent  leur  aspect  ordi- 
uaîre,  d'autres  se  recouvrent  de  squames,  d'autres  ont  leur  pellicule 
épidormique  soulevée  par  un  liquide  louche  et  deviennent  vésiculeux 
ou  huileux,  d'autres  enlin  tournent  h  l'érosion,  à  Tulcération.  Il  en 
résulte  un  polymorphisme  dont  aucune  description  ne  viendrait  à 
bout,  à  moins  d*^  se  surcharger  Je  détails  absolnmeul  itmliles.  Mais 
à  quoi  bon?  Du  moment  qu'oit  a  la  clé  de  ce  polym(tr[ihisme,  il  me 
semble  que  tout  s'explique  et  devient  d'uoe  clarté  parfaite.  Un  autre 
côlé  du  polymnrphirime  résulte  de  lu  disposition  des  éléments  qui  sont 
quelquefois  dispersés  au  hasard  ou  bien  se  juxtaposent  suivant  le 
ifiQode  cirriné. 

^^In  se  pla^^ant  à  ce  point  de  vue,  M.  Jacquet,  dans  une  très  bonne 
^revuft  sur  les  mnnifestjitions  cutanées  et  muqueuses  de  In  syphilis  héré- 
ditaire préi^ore,  a  etr  raison  de  décrire  à  part  la  syphilide  èrvthémato- 
papuleusepolymorphe,  et  de  lui  assigner  une  place  prépondérante  dans 
les  dermopathies  hérédo-syphilitiques, 

tF^ti  résumé,  dît-il,  niaculeâ  simples,  macules  squameuse»,  papules  avec  ou 
s  colleretle,  inaculo-bullcs,  et  papulo-buUeâ,  tcU  sont  loà  éléaiciUs  coaâli- 
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papule!;  ne  sont  (ms  primilives,  elles  résiiHenl  *i'iin  lionr^rpoitnpmcnl  dermique 
ponséi.'utif  à  l'èrythème  vésioaleux.  Ce  sorti  dus  pscudo-papntes,  ra  c'est  pour 
■eia  qu'elles  giiéris.^ent  vite  et  spontancnieut. 

H  Syphilide  tufjerculo-yo/nmeiise.  —  Elle  diflère  de  celle  do  l'adulLe 
Bn  ce  sens  qu'elle  n  une  gninde  lendanco  à  se  guérir  sans  se  trans- 
fermer en  ulcération.  On  la  rencontre  sur  la  peau  des  fesses,  des  cuisses 
mi  des  jambes,  aux  régions  pastéro-externes,  sur  le  tronc,  le  cuir  che- 
Relu,  parfois  auK  mains  et  aux  pieds. 

■  Elle  est  constiluée  par  de  petites  masses  du  volume  d'un  grain  .1*^.  inifict  à 
«ui  d'un  noyau  de  cerise,  dures,  mobiles  sous  la  [leau,  utais  ue  tardant  pas  à 
feî  adhérer.  11  existe  alors  une  saillie  violacée  qui  s'ouvre  à  son  contre,  donne 
Ksue  à  un  pus  bien  lié,  puis  se  eombic  rapidement.  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
■bors,  le  petit  oriHcr.  central  s'est  rerermë,  et  il  ne  reste  plus  qu'une  cicatrice 
■oDctuéenKlêîéhilc.Ci.'s  saillies  soûl  ordinairement  isolées,  distantes  les  unes  des 
■blres,  plus  ou  iiioinsn<unLiMMis«SL*t  (iisséminces  sans  nrd."e  sur  loule  la  surface 
BklaDéc.  t/esl  dans  les  deux  derniei*s  tiers  de  la  première  année  qu'elles  sont 
B  plus  rréqueotes.  On  en  oliservo  aussi  d^s  les  premiers  mois.  —  Sonl-re  lA  de 
Brîlables  gommes?  M.  Jacquet  doute  de  leur  spécillcité  et  n'y  voil  qu*une 
Bomplicalion.  N'en  est-il  pas  ainsi  de  la  sypliilide  phlegmoneuse  décrite  par 
■M.  Barlow  cl  Zanliotis?(Ju  peut  répondre  par  raftirmalivc. 

■  Syphilides  ulcéreuses,  — Elles  n'existent  pas  en  tant  qu'éruplions 
propres  et  primitives.  Les  ulcérations  spécifiques  qu'on  observe  chez  les 
pérédo-syphijiliques  sont  toujours  consécutives  aux  syphilides  précé- 

^■eninient  décriles,  dont  elles  ne  constituent  qu'un  modo  d'évolution. 

^1  Comme  toutes  les  syphilides  des  enfants,  elles  sont  plus  fréquentes 

^Boe  partout  ailleurs  sur  les  fesses,  la  partie  postérieure  des  cuisses,  le 

^^Brotum  et  les  grundes  lèvres,  que  souillent  constamment  les  urines  et 

^Bs  matières  fécales.  La  cause  principale  de  leur  appariliou  et  de  leur 

^■Irée,  c'est  moins  le  processus  particulier  de  la  syphilide  qu'elles  com- 

^plîquent,  que  l'état  cachectique  du  sujet.  La  syphilis  n'y  entre  à  peu 

près  pour  rien.  Kilos  sont  ordinairement  superlicielles  ;  il  y  en  a  de  très 

étendues,  avec  surfaces  piquetées  du  rouge  des  papilles  mises  à  nu,  qui 

sont  une  sorte  de  sphacèle  épideriTiiijue.  Karement  elles  se  (Teiisenl  et 

Kiviennent  erthyinaleuses,  phagédéuiques,  térébraiïtes,  gangreneuses. 
Lésions  des  annexes  de  la  peau,  —  Lonyxis  et  te  périonyxls  sont 
gez  fréquents.  Ils  envahissent  quelquefois  tous  les  ongles,  restent 
es  ou  deviennent  ulcéreux,  et  ressemblent  beaucoup  à  ce  qu'ils  sont 
jhez  l'adulte.  La  chute  et  le  rcmplacoment  du  m^me  ongle  peuvent 
^■effectuer  plusieurs  fois  de  suite  chez  le  mAme  sujet.  —  Ualopécie  n'a 
'  pas  lam*^me  physioncunie  que  chez  Tadulle;  an  lieu  d'ôlre  en  clairière, 

Ke  se  montre   sous  forme  de   bandes  chauves  posléro-latéralcs  ou 
HACniAC.    —    MALADIKS   VKN^IB.  II.    —    71 
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Ouln?  les  Hssureâ.  il  existe  audài  sur  les  lévitiâdesplaqucâ  muqueiiïïes  êrythé- 
mata-pnpuleuscs  arroadîeâ  ot  à  foDcl  jaunâtre,  elc. 

(^.  L'-x  ^f/philiiies  httrco'timfH'tU'fi  ^oiit  loin  d*avoir  la  mdniu  imporlanrp  dJM- 
gDostiqiio  que  cctieâ  dfis  lëvt'ei»  et  du  myi.  Klles  no  so  traduisent  pai^  par  les 
plaque:^  npalincs  si  caraclerisliques  dans  la  syphilose  luircule  des  adultes. 
M.  Seveslre  les  res;arde  comme  In'S  rares.  tj?la  licol-il  h  ce-  que  la  muqueuse 
ttuccalc  n'est  pas  irritée  chez  lus  enfauls  par  des  matières  alimorilaires  diji*es? 

Quoi  qn'il  en  soit,  illaul  savoirqne  les  érosioua  on  ulrcrations  qn'on  observe 
tt«cirrêqn«rnment  snr cette  muqueuse eliez  les  iin{at\\ a  ue  tièpen 'lent  pastirtlmaire- 
mentde  h  f^t/pktlt)^.  Parmi  elleî^,  il  l.iul  mettre  au  premier  ran^r  celle.-;  qncl'arrota 
décrites  sous  le  nom  iVukéiatious  athi'epsîfjuHS.  On  les  observe  sur  le  frein  de  la 
lèvre  inférieure  vl  sur  ceUii  de  la  langue,  d'une  part:  et.  d'aulre  part,  iur  le 
voile  du  palais,  sous  forme  d'ulcérations  médio-palalinesfaphthes de  Bedmar),et 
-turlont  sous  l'orme  d'ulcérations  arronrlies,  de  \  cenliniètrc  de  diamètre, ailtiees 
âVnK'Iriquement  sur  les  parties  lati.'ralcs  de  la  voiïtr  palatine,  au  niveau  de  la 
saillie  que  l'ormeut  dans  tes  points  les  apopliyses  ptérygoïdcs  (plaques  ptérifgoi- 
diennrs  de  l'nrrot).  —  Outre  coi  ulcérations  alhrei»>iqnes,  il  y  a  encore  le* 
aphthes,  les  ptaquesdiphtêriliques^etcLesavisilesautcurs  sont  1res  partagés  sur 
In  question  de  la  spccilicilë  ou  de  la  tion-specincité  des  lésions  bucco-linguales 
des  nouveau-nés.  Pour  M.  Oiday,  la  syphilide  de  la  tiouche  est  très  commune. 
crois  t|nen  prnti<|ui'  oti  lera  bien  de  tenir  pour  suâpectcs  toutes  ces  lésioDS, 

lafles  pla(|ues  .-iihrepsiques  ptèrvfi^oïdiennes. 

yue  de  discussions  aussi  sur  la  st/pUitiih  desfinatnative  de  ta  langue,  qu'on  ne 

tnsidère  plus  comme  uue  syphilide,  mais  comme  une  ghtf-it«  .vimp/»*,  occupant 
surface  el  les  bords  de  la  ianpnel  Cette  j^Iossite  est  con«ililnée  par  de  pctiti-s 
ïliesdépithélinm  t^pai^si  el  blanchi  qui,  en  viniurt-quJitre  on  trente-six  honi'es, 

ivieuneiil    un  auoean  bliinc    circonscrivant   une    surface   ronge.   INtisieurs 
[ues   ainsi  constituées  a|>parnissenl  sur   divers  points,    se  rénnîsscni    el 
lent  de  larges  surfaces  à  conhiruration  polycycliqnc,  entourées  d'arcades 
éguliercs. 

Un  observe  aussi  celle  glos-ilie  clie/.  l'adulte. 

I).  lies  Hssupes  syphilitiques  se  développent  quelquefois  à  laugle  externe, 
^liis  rarement  à  Taugle  interne  des  paupières.  Elles  occupnivt  plultM  la  peau 

le  la  conjonctive. 

Ln  plaqucf-   muffueusft  catanée$  se  développent  chez  les  enfants  dans  les 

[lions  sous-uasal  et  naso-labi.it,   mentonuîer,  inter-sotircilier,   elc.  Klles  se 

ouvrent  souvent  de  crofttes  d  un  jaune  verdâlre  ou  bmnjïlre,  tant*M  friables, 
tanl'M  solides  et  adhérentes  comme  celles  du  rupin.  fJans  certains  points  elles 
s'iireumulent  parfois  en  masses  si  volumincnses  que  la  face  est  coniplrtenienl 
déformée  et  oirrc  un  aspect  repoussant.  —  Au  cou,  dans  lt>s  aisselles,  dans  les 
plis  genito-cruraux.  dans  les  espaces  intcrdi|;îtaux.  h  l'ombilic,  on  les  rencontre 
sous  forme  d'érosions  suintantes.  Mais  leur  principal  foyer  est  la  région  ano- 
géuitatt.  Cesl  là  et  à  la  Qgure  qu'e&l  leur  siège  de  prêdiluction  *. 

t.TruilkMNtt  ■  iiigiiKlédr»]il4<))iQ«  in>t<|ui>(i«('«  tMr  l«»|)(l)criaiil«rteunou  puatérrcon  itu  ph«r«fii.  —  Elle* 
j  «oui  vtlr^nicnirtit  r^rra  el  iro<x<i|><>Mi  jniitai^  l«  f>.trui  |><>iléripurt' «te  oq  lunduii.  —  !.«  ptiBr«iti  cil  coe<>r« 
iiHHin  liiiirtié  i|N<*  ta  iMMiche  |.ir  l'h^iVtlu-*>|tltilli  (ir^cwt». 

i^^fifuU*  fijfittorr/uifjifff^.  —  M.  Ur«Cb\  eu  i  ublerié  iu  g»»  chet  lf^  tiauvtawM^.  Aveuo»  iIm  mttvt 
n'avait  lobi  un  Iraiirmetit  tptciH(|U«  Nfsller.  De  te*  cnbuli,  un  e*t  nti  norl;  les  •nlntoal  T4e»d'aii< 
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Jcnaelles  etaoD  amëlioratioa  sous  l'îiiMueiice  U'im  trHîlenionl  spécifique  qui 

Mt  toujours  être  les  friclions  nitTCuriellos.  —  Il  est  probable  que  les  lésions 

thiJitifjues  du  foie  el  de  la  rate  joueiil  un  r6le  dans  celle   allirepsic   qui 

ilrfttne  si  souvent  la  mort  dans  rtiérédo-svphiliii  précoce;  mais  ce  riMe  ne* 

Lccase  par  aucun  phtitinmêiio,  d'ordres  spIi'Muque  ou  hôpato--!pl(Wiique. —  La 

itohite  ^yphilitiijue,  onWnn'irt'Mu'Mi  lirnilt'C  au  voiâinag»'.  du  rnii*  t't  de  la  rate, 

devient  apparenic  i]tir  lur^qu'elle  se  gùnéralise.  Alors  lo  ventre  c&t  tendu» 

ir,  luisant,  rouge,  violacO.  <i'>uIoureux;  la  face  se  grippe  et  des  régurgitations 

des  vomissements    bilieux  iDccssaiits   se   produisent,  etc.  Mais    u'est-ce 

plutôt    une    complication   qu'une    détermination    pêritonêale    vraiment 

ïcifiquc? 

typhUo^c  lies  loiea  t'espiitHoinf.  —  La  voix  rauque,  sourde,  presque  éteinte, 
j[ec  ou  sans  troiibles  rcâpiraluire?,  s'ohservLï  quel<|uefois  riiez  les  nouveau-nés 
'hilitiques.   La  question  f^t  encore  ici,  comme  pour  les  accidents  gastro- 
sMinatJX.  dt^  savoir  s'il  s'agit  de  laryngites  comuiunes  ou  spëcitlques.  Les 
Issoot  partagés.  Ou  admet  aujourd'hui  que  la  hmjn^io-$uvfiiiose  peut  se  pro- 
ire  chez  les  loul  jeunes  enl'anls.  M.  J.  Mackensie  de  UaMîmore  en  apcul-ôtre 
igcré  ht  fréquence.  L'iuiporlant  e>l  de  savoir  qu'elle  existe   et  peut  exposer 
dangers  les  plus  ?êrieu\.  M.  Si'veslri*,  rpii  en  a  oh?.ervé  quelques  cas  simu- 
it  le  croup,  l'a  très  bien  décrite.  Plus  commune  qu'on  ne  le  croit,  elle  peut, 
is  certains  cas,  se  traduire  par  des  sympti'imes  qui  ressemblent  k  ceux  du 
lup.  C'est  d'ordinaire  dans  les  six  premiers  mois  de  la  vie  qu'elle  apparaît. 
JElle  donne  lieu  à  toutes  les  altérations  de  la  voix,  du  cri  et  de  la  toux.  Celle-ci 
«sst  Trêquentc  el  souvent  angoissante;  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  eu 
la,  s'accompagne  d'un  bruit  rApcux,  et  la  dyspnée  ([ui   résulte  de  la  sténose 
'Dgée  préscDle  des  paroxysmes  assez  violents  pour  amener  une  mort  très 
kîde.  Lorsqu'on  les  observe  en  mémo  temps  que  la  raucité  de  la  voix  ou  du 
;ri,  ou  pourrait  croire  qu'il  s'agit  d'un  cas  de  croup.  Ouand  les  crises  n'cmpor- 
•nt  pas  les  petils  malades,  ils  restent  exposés  à  des  suites  éloignées  provenant 
eicUrice»,  de  brides,  d'hypertrophie  Hhroïdo  ou  de  sclérose  eu  masse  do  la 
[Ucuse,  elc.Ces  laryngopattiies  qui  éclatent  tardivement,  api*cs  uneguérisou 
trente,  .ipparliennent  à  rhérédo-syphilis  tertiaire,  etc.  —  11  est  essentiel 
fAÎre  le  diagnostic  dans  les  cas  où  te  désordre  laryngé  s'élève  jusqu'à  la 
Tocation   pscudo-croupale,    parce  qu'un    traitement   spécifique    employé  a 
tps  peui  enrnver  les  accidents  el  dispenser  do  recourir  a  la  traehéotomie. 
lUtile  de  nous   occuper  des   déterminalioDS  de  rhérédo-syphilose  sur   le 
tème  circulatoire.  —  Klles  sont  nulles  ou  restent  Ignorées. 
*.  Sj/philoite  du  sysUme  ncrvetu}  et  des  orgums  tin  setis,  —  Elle  est  très  rare 
lez  les  nuuveau-nés.  On  a  signalé  parmi  les  syuiplAuies  auxquels  elle  pourrait 
tnner  lieu,  les  crises  épileplifornies,  les  convulsions,  les  hémiplégies,  les 
dysies sensorielles. etc.  Aucun  de  ces  troubles  fonclionuels  ne  présente  une 
îilicile  marquée.  —  Les  altcnttious  des  organes  des  sens  sont,  au  contraire, 
pathognomoniques  ;  elles  s'observent  frcquemment  plus  lard,  mais  peu  dans 
sune  Age,  car  elles  appariienneiil  surtout  à  rhérèdo-sypliilis  tardive, 
^teritisst'inent  de  l'hi^rrdo->iyphifi<  prt^core,  en  artioit  ou  lu  te  ut  e ,  sJir  la  santt* 
•ate  des  nouvectu-iif's.  —  Fiuir^s  di:  i'ntfunt  stjpkiliti'fiur.  —  Ixs  li-oublcs  génê- 
de  l'organisme  font  (juclquefois  complètement  défaut,  môme  chez  les 
tes  qui  ont  du  coryza  el  des  manirestations  cutanées  sérieuses.  —  Cfuand 
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r/alhrep«ic  est  nue  des  complicalioiis  les  plus  fAcht-Mises.  Kilo  tun  poiil-6lre  plus 

'héPédo-syphilitiques<]ue  la  dialhèsc  congénitale.  —  La  mort  est  souvent  chez 

nouveau-Dés  la  conséquence  directe  de  leur  maladie.  —  Quand  la  guèrisnn 

'n'est  paf^  complèto,  la  vîr*  pcul  se  prolonger  plus  ou  moins  longtemps,  mais 

prëcaifo  cl  exposée  àdcsruloitrs  ofViNisif-  qui  t^n  abrogent  la  durée,  Enfin,  l'en- 

iant  iïligmati^c  par  la  sypliilis  litrudilaiic  précoce  est  soumis  aux  éventualités 

du?  ou  moins  éloignées  de  l'hèrédo-syphilis  tardive. 

Diagnostic.  — Il  est  essentiel  de  savoir  si  uji  enl'ant  qui  vient  de  naître  est 
lyphilitiquc  ou  de  prévoir  s'il  va  Je  dcvenii-.  La  question  du  diagnostic  est,  en 
sifel,  d'uu  îrilérél  eapilal,  non  seuIcmrMit  pour  le  petit  malade,  mais  pour  la 
^Dar^ice  rin'ou  va  lui  donner,  si  ce  n'est  pan  sa  mère  qui  l'allaite,  ynand  c'est 
ffta  mère,  il  est  moins  urpent  de  se  prononcer,  puisque  le  taîL  d'avoir  engendré 
in  hérédo-^yphltiliquojni  confère  une  immunité  certaine  contre  la  contapioa. 
hans  les  cas  douteux,  lorsqu'il  s'agit  de  confier  à  une  nourrice  étrangère  un 
(nTant  qu'on  soupronpe  d'être  syphilitique,  le  médeciu  doit  s'imposer  comme 
lue  règle  à  peu  pri:s  iuv.ariable  de  se  prononcer  et  d'agir  jusqu'à  nouvel  ordi^, 
tmme  si  l'exislence  de  l'hèrédo-syphilis  était  démontrée;  car.  alors  luômc  qu'il 
tromperait,  il  n'en  résullerail  ponr  le  petit  sujet  aucun  dnumïasre  sérieux, 
^odis  qu'une  erreur  dans  te  sens  contraire  serait  Tuncsle  à  la  uourricc. 
Il  faudra  toujours  se  placer  nu  point  de  vue  iU  la  contayion^  et  ne  pas  oublier 
lupdcs  lésions  virulentes,  leKes  que  les  fissures,  les  plaques  suintantes  peuvent 
produire  du  jour  au  lendemain. 

L'euquétti  sur  les  parents  doit  être  faite  avec  le  plus  gtatiil  soin,  si  on  les 
(oupçoune  d'être  syphilitiques.  — Le  resullat  des  grossesses  antérieures  four- 
nira aussi  des  renseignemeuls  utiles.  —  Tout  dépérissement  sans  motil"  éveillera 
les  soupçons,  surtout  si!  revél  les  caractères  attribués  à  la  cachexie  syphi- 
litique. On  examinera  la  surface  entière  du  corps  et  principalement  les  pieds,  les 
mains,  les  fesses,  l'anus,  la  face,  en  un  mot  les  grands  foyers  de  l'hèrédo- 
syphilis  précoce,  sans  compler  le  système  osseux,  les  principaux  viscères,  la 
rate.  le  foie  et  surtout  le  testicule. 


m 


^f    FîiiHÉDo-sYPiiiLis  TAROivic.   —    Lcs  fiifants   qui    ont  échappé  aux 

^atteintes  de  la  syphilis  héréditnirp  dans  les  premières  années  de  leur 

I     exislenc(î  ou  qui  tia  ont  été  gut-ris,  ne  sont  pus  pour  toujours  à  l'abri  de 

ses  coups.  Elle  peut  les  frapper  ultérieurement,  jusqu*à  un  tkgc  assez 

'     av.incé  «le  la  vie,  au  delà  de  l'adolescence  et  de  la  jeunesse, 

I         Ou  bien  elle  irriuvc  les  enfants  voués  à  rhérèdo-syphilis  tardive  dans 

I     un  état  de  santé  à  peu  près  satisfaisaul,  c'est  le  cas  le  plus  rare;  ou 

bien  ils  partent  en  eux  les  stigmates  révélateurs  de  la  maladie,  sous 

forme  de  lésions  communes  ou  de  lésions  d'ordre  spécilique.  Il  faut 

étudier  ces  htigmatr-s  et  se  pénétrer  de  leur  signification  clinique,  afin 

de  ne  pas  prendre,  comme  il  arrive  presque  toujours,  les  accidents  qui 

^\ont  survenir  pour  des  ujunifestalions  de  la  scrofule, 

I.û  constitution,  Thabitus,  ie  faciès  ne  portent  cependant  pas  les 
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leurs  par  leurs  formes .irritiidies,  polycycliques,  seppenlines.fissuraires. 
cîrcinées.  Puis  le  siège  :  cicatrices  des  lèvres,  du  nez,  lombo-l'essières 
et  crurales  postérieures,  palatines,  gutturales.  Ajoutez-y  surtout  la 
Triade  fCntttchinson  :  iutlammalions  oculaires,  troubles  de  l'onie, 
malformations  dentaires. 

Si  on  :l  a^^sisli^  h  l'apparition  et  nu  processus  de  tous  ces  désordres, 
il  sera  facile  de  les  dia^rKisMijucr.  Sî  on  ne  constate  que  les  traces  indé- 
lébile» de  leur  action  morbide,  on  n'en  sera  pas  moins  édifié  sur  leur 
nature.  Curaine  beaucoup  s'effectuent  lentement,  d'une  façon  fort  insi- 
dieuse, chez  des  sujets  originairement  maladifs  et  dont  rien  n'étonne 
en  fait  d'accidents  chroniques  qui  ne  perturbent  pas  profondément  la 
santé  et  ne  compromettent  pas  l'existence,  les  parents  et  les  sujets  nV 
prêtent  pas  grande  attention.  Ils  sont  loin  surtout  de  les  rapporter  à  leur 
véritable  cause.  Aussi,  le  médecin  est-il  la  plupart  du  temps  obligé  de 
tout  deviner,  ou  de  corriger  les  erreurs  d'interprétation  qui  portent  à 
rendre  la  scrofule  responsable  de  presqut^  tctns  ces  nH;faits. 

N'est-ce  pas  à  elle,  par  exemple,  qu'on  attribuait  il  n'y  a  pas  loDg- 
leœps,  les  néphéHons,lesalbugos,lesleucomes,  de  ces  indéterminables 
kératites  parenchymateuses  qu'on  aurait  pu  guérir,  si  ou  en  avaitconnu 
la  véritable  provenance  ? 

H  y  a  encore  beaucoup  de  médecins  qui  se  montrent  sceptiques  à 
l'endroit  de  la  syphilis  héréditaire  tardive.  Leur  nombre  diminue. 
Comment  ne  pas  être  frappé  par  ces  stigmates  dont  la  production 
s'échelonne  depuis  la  naissance  jusqu'au  moment  où  éclatent  les 
accidents  tertiaires?  La  recherche  des  antécédents,  l'enquête  sur  les 
parei»t?,  qiie  nous  sommes  presque  forcément  conduits  à  faire,  change 
nos  présomptions  en  certitude.  Mais  lorsque  touï  fait  défaut,  comme  il 
arrive  dans  quelques  cas  exceptionnels;  l(>rsqu'(tn  ne  découvre  rien  du 
côté  des  parents,  snit  qu'ils  nient,  soileju^ils  ignorent;  lorsque  la  syphi- 
lis héréditaire  n*a  produit  dans  l'organisme  aucune  perturbation 
durable;  lorsqu'elle  est  restée  jusqu'à  radolescence  et  la  jeunesse  abso- 
lument silencieuse  et  latente,  et  n'a  donné  lieu  à  aucimc  manifestation 
speriliquê,  la  (pieslion  du  diagnostic  ne  peut-elle  pas  devenir  souvent 
aloi*s  extrêmement  difficile? —  P(»urla  résoudre,  il  faut  bien  connaître 
lu  syraptomatolo^ie  et  Je  processus  du  Ter tiarisme héréditaire, 

Description  clinioi^e  i>k  L'ni^RiiiDo-sïpMius  tabdivr.  —  Ce  tertlarisme 
diflère  fort  peu  de  celui  qu'on  observe  dans  la  syphilis  acquise.  Aussi 
n'aurai-je  pas  à  en  parler  longuement  et  je  me  bornerai  *'i  l'étude  des 
particularités  les  plus  importantes  pour  le  diagnostic. 
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Le  Lupus,  qui  peut  produii-c  daas  la  gor^c  des  destructions  aussi  graves  (|ue 
la  syphilis,  rattaqiifî  très  rarement,  et  presque  toujours  âculeiii'^nl  après  la  face. 
La  périoded'înfiUration  non  ulcér.itive  surpasse  de  beaucoup,  comme  durée,  celle 
<lc  l'iiilll  Ira  t  ion, ?ommeuseî\  l'étal  de  crudité. Cette  infîtlrat  ion  i>réscnle  une  surface 
plus  mamelonnée.  plu<!  ^ranulcnso. —  l.c  processus  ulcéreux  du  InpiH,  au  lien 
d'être  soudainct  rapidt;  romme  rolui  des  pommes  palatines,  s'ctahlit  IcnliMuenlet 
ne  marche  qu'à  pas  comptés,  si  bien  qu'il  ne  constitue  jamais  toute  la  lésion, 
«omme  dans  tes  gommes  niali^ucâ  à  marctiu  loudroyante,  mais  seulement 
un  épisode  peu  accusé  et  circonscrit,  nu  milieu  des  granulations  mnritormes 
el  papillomateuses  qui  l'entourerit.  Le  contour  des  nlceratuma  liipouses  n'est 
ai  ausai  net  ni  aussi  franc  quecehii  des  ulcérations  s>phitiliquos:  leur  fond 
n'est  ni  excavé  ni  hourhillomieux.  mais  peu  dL-primê  et  à  hords  taillé*  en  biseau. 
au  lieu  d'être  abrupU.  Le  lupus  use,  atrophie  le  voile,  principalement  sur  ses 
bords  qu'il  échancrc.  Il  ne  le  perfore  jamais  brulalemenl  dans  son  centre, 
comme  la  syphilis  (Hébra). 

Son  processus  rsl  aussi  lent,  aussi  torpide  que  celui  de  la  syphitose  palatine 
€st  aigu  dans  la  succession  de  ses  dilfvreutes  phases,  qui  conduit  si  vile  à  ta 
perforation,  elc.  La  destruction  gonimeuses'exêculeen  bloc  et  brusquemeul;  ta 
tleslruction  lupense  se  fait  molécule  à  molécule,  avec  une  extrême  lenteur. 

Les  uitt'res  tuberculeux  de  la  gorge  el  du  voili^  ne  surviennent  d'ordinaire  que 
chez  les  sujets  afTerlés  de  lul)erculose  fiulmnnaiiv  et  paslro-inlostinale.  ils 
sont  peu  élendus,  prMt  profonds  et  entourés  de  nodules  granuleux.  lU  donnent 
lien  il  un  érélliisme  douloureux  de  lu  gorge,  â  tle  la  dyspliagic.  etc.,  qu'on  u'ob- 
serve  poini  au  même  degrédans  la  sypldlnse  pharyngo-palatine. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  les  délerminalious  de  l'hcrédo-syphilose  sur  le 
lar.Tnx,  la  trachée,  les  broncUfs  et  les  poumons,  je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit 
précédemment  sur  le  Icrtiarisme  de  ces  organes  dans  la  syphilis  acquise 
(pp.  :i:i(j-:i7fil. 

K.  //éi/r/o->7/j>/(//osf,'  tftrtlirf  'te  t'njijunn't  'ttf,fstif.—  KIU' n'occupe  pas  nue  place 
importante.  La  langue  est  irésrarcmenl  atteinte  et  le  loie  beaucoup  moins  que 
oe  le  ferait  supposer  la  fréquence  de  ses  lésions  clieî  le  lielus  eldaos  les  pre- 
mières années  de  l'existence.  Il  en  est  de  même  pour  la  raie.  Les  svphi- 
lomes  qu'on  observe  le  plus  fréquemnienL  sont  les  *yp/âj7omf?s  ul&ro-ph'tffttU* 
m>/<»$  des  Irvres,  qu'il  serait  difficile  de  confondre  avec  la  scrofulose  des  mômc* 
parties. 

F.  Hcrédo'Stjphhse  tnrdive  du  syttftne  circulatoire,  —  Rien  à  en  dire,  si  ce 
n'est  que  les  artères  paraissent  être  souvent  atteintes,  surtout  celles  du  cer- 
veau. 

i'i.  n&fdO'Rt/]thitose  Inrdive  du  ntfsti'me  ncrvt^ux  et  rf''s  onjaiics  des  «c«^■.  —  l'armi 
les  troubles  qui  eu  déiu^ndenl.  viennent  en  première  ligue,  eomme  fréquonre, 
ceux  (le  t'iulelligcuce,  puis  les  b<>niiplégies,  les  parésies  divei'ses,  les  coavul- 
sioQs  èpilcpliformes,  etc.  —  Beaucoup  d'hérédo-syphililiques  préseulciït,  du 
CÔl*i  des  facultés  psychiques,  le  relard  et  l'arrêt  de  développement  qu'on  Irouve 
du  côlê  des  autres  organes  et  par  suite  du  C(Mé  de  leurs  fouciions.  Il  y  a  des 
imbéciles,  des  idiots,  «les  êtres  dégradés  iutellcctuellemcnl  et  moralement,  par 
cela  seul  qu'ils  descendent  de  parents  syphilitiques.  Ils  le  sont  congénilale- 
mcut  ou  te  deviennent  plus  tard,  sans  qu'il  soil  nécessaire  pour  cela  que  des 
syphilomes  se  développent  dans  riotérieurde  la  bulle  crânienne.  Quclques-uu» 
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!r  comme  un  phénomène  prrmoiiiloire.  Plu?  litni.ellc  s'allénuf",  dïs- 

elTace  devant  d'autres  phénomt^ios  plus  importants  d'oi*drc  paraly- 

iltectuel.  Voub  voyez  que  les  choses  se  passent  ici  absolument  comme 

e. 

causes  peuvent  provoquer  àf^  convulsions  dans  l'enfance,  qu'on 

ispa<ié  que  plus  tard  à   tenir  compte  de  la  syphilis  dans  leur  élio- 

pour  cela  que  j'insislc  sur  ce  sujet.  Toute  cn^e  epileplilorme 
Tants  et  les  adolescents,  quelle  qu'eu  soit  la  modalité,  doit  faire 
cériU)rosyphilosc  iM'reditaire.  Quand  on  endcvitic  de  bonne  heure 
ice,  et  qu'on  a  recours  dès  le  dôhiit  au  Irailcmrnt  spêriflque,  on 
^que  loujourâ  des  résultais  merveilleux,  surluiil  lorsque  Tépilcpsie 
>u  momeut  qu'elle  se  complique  de  troubles  paralytiques  ou  psy- 
iïel  ciiralif  est  moins  certain,  moins  prompt  ou  bien  reste  irtcomjdel 
endaiit  si  ces  symptômes  sont  supcriicicis  et  légers,  il  y  a  beaucoup 
de  succès.  Il  no  faut  jamais  désespérer,  et  il  est  indiqutt  d'instituer 
es  cas  la  médication  spôcinque. 

on  si  capitale  du  diagnostic  ne  peut  se  résoudre  dans  les  cas  d'épi- 
iC,  sans  antécédents  et  sans  coïncidences  spécillques,  que  par  une 
r  la  santé  des  parents  et  sur  celle  des  autres  enfants.  Il  faut  chercher 
e  la  transmibsîun  héréditaire  partout  où  on  a  quelque  chance  de  les 
s  conseils  s'éteudeiiL  à  toutes  les  aulres  formes  des  cerébro-sypbi- 
•ailement  est  toujours  un  lort  lion  moyen  de  diagnostic. 
I  phénomènes  très  patliosnoniouiques  dune  dOterraiuation  heiédo- 
;î  sur  les  centres  nerveux,  il  faut  mettre  au  premier  raug  les  Ironblcà 
nrs,  ta  diplopie,  le  strabisme,  la  ni>driase,  le  ptosîs,  etc. 
!  moyenne  dos  ccrébro-sypliiloscs  dans  la  syphilis  héréditaire  est, 
is  la  syphilis  acquise,  extrëniemeni  variable.  Il  y  a  ili's  processus 
;ur  extrême  :  de  I  âge  de  trois  uns  à  l'âge  de  neuf  ans  \Uiiryl; 
trois  ans  àl'Age  dedix-huitaiis  Mendell.Cc  sont  l.i  des  cas  1res  cxcep- 
•  l[  y  a  des  processus  rapides,  aigus  dans  leurs  symptômes  et  dans 
es,  avec  une  accumulation  de  phénomènes  qui  fait  croire  a   une 

convulsions  é|iileplilornics,  délire,  agitation,  parêsies  ou  paralysie 
Taisscment,  cont.'L,  vofuissementa,  inégalité  des  pupilles,  etc.  Ce  sont 
méningitiques  semblables  â  celte  dont  j'ai  donné  un  exemple  ehe^ 


L.  en  présence  de  pareils  faits,  no  pas  songer  a  la  méningite  luber- 

iand  il  s'agit  d'un  enfant?  Il  y  a  parfois  une  telle  analogie  et  mi^mo 

lentile  de  nianifeslalions,  que  le  diagnostic  dilTerentiel  est  presque 

Kn  pareil  cas,  le  trailemenl  seul  peut  nous  éclairer.  t;ep«*ndant  les 

(subites  de  rougeur  cl  de  pâleur  du  visage,  In  rciratMiou  abdominale. 

Iteuccs  et  les  irrégularités  du  pouls,  la  fièvre  dissociée  avec  pouls 

ralonli  et   élévatiou   de    la   température,     tous    ces    symptômes 

i  caraclÊrisent  la  nieuiiigite  tuberculeuse  ne  se  produisent  pas  dans 

^apathies  syphilitiques,  uou  plus  que  les  cris  liydreueephaliqucs,  la 

lO,  les   vomisseiiienls  re [Jetés,  les   grincements  de  dents,  l'opislho- 

La   syraplomaloiogie  est  donc  moins   toutTue  dans  la  svphilose 

Félat général  n'est  pas  aussi  compromis;  l'aspect,  l'iiabitus  ditférent; 

ysionomic  des  deux  affections  est  semblable    au  début,  plus  lard 


k 
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fc douze  à  di\-hiiit  mois,  Qupliiuefoi'*  elle  débute  comme  une  kt-ratil»- 
Jçire  :  injeflion  sclèro-corncalo,  pholophobîe,  larmoicmeul,  douleur» 
ipos  et  l'ormalion  rapide  de  nêbulosittis  conicales;  d'aulrcs  fois,  ses 
enls  sout  tivs  insidieux,  et  les  lâches  âc  foi'mmil  presque  sans 
numeue  inllaminatojre.  L'allure  de  l'aireclion  est  alors  essenliclle- 
nique.  Celte  allure,  du  reste,  elle  la  prend  toujours  dans  les  deux 
périodes.  Son  proaoslic  est  lopl  sérieux,  surtout  quand  il  se 
complications  comme  l'iritis  qui  est  la  plus  commune.  Et  puis  les 
les  récidives  sont  fréquentes  pendant  des  années.  Heureusement 
dans  les  Inmies  les  phis  f^raves,  le  traitunienl  ioduro-nierciiricl 
jJT  cette  kéralite  une  intluence  curalive  ln>s  granrle,  qui  Mirpasse 
pUl  ce  qu'on  en  pnuvail  espérer.  Mais  il   échoue  aussi  qneiquelois. 

S  m  pas  daus  ce  fait  de  lu  curabilité  parles  specillque';  un   argunieni 
^h  la  nalure  syphilitique  de  celte  uireclioa?  Pourtaut  loul  le  monde 
'accord  sur  cette  question.  L^s  uns  y  voient  une  lésion  cachectique, 
ic  iniluence  scroluleuse,  d'autres  une  lésion  de  nutrition  que  llié- 
^lis  est  plu^  apte  à  susciter  qu'aucune  autre  maladie  générale.  Peu 
ut  cela.  Il  est  incontestable  qu'il  existe  dans  celle  espèce  de  kéralite 
l  syphilitique  qu'on  ne  peut  pas  nier,   car  elle  dérive  deux  l'ois  sur 
syphilis  (de  Weckcr  et  Landoll).  El,  en  outre,  plus  heureuse  que  le 
lui  aussi,  trouve  souvent  la  syphilis  parmi  ses  causes,  u'obèil-elle  pas 
qucs  comme  les  lésions  sypUiluriialeuses  les  plus  tégilimes? 
constitue  aussi  une  des  tnanil'esiations  de  la  syphilis  héréditaire  et 
es  niétut.'S  earacléres  que  dans  la  syphilis  acquise,  c'est-à-dire  l'indo- 
Unleur  du  processus  et  une  grande  tendance,  maigre  la  Torme  la  plus 
rinnammaiiou  irienne,  à  produire,  avec  une  surabondance  ^tirpi-e- 
exsudals  [Mastiques  qui  encombrent,  ûbstrueul  et  oblîlOrenl  le  ehamj» 
p,  l.a  forme,  gomineuse  de  l'iritis  bérédo-syphilitique  a  iti-  signalée  et 
îée  daus  ces  derniers  temps  par  un  de  nos  meilleurs  oplitalmolngistcs. 
urTrousse-au.  Toutes  tesafTections  profondes  de  l'unique  j'ai  décriles 
eut  sont  susceptibles  d'être  produites  par  la  syphilis  héréditaire.  Je 
drai  pas,  non  plus  que  sur  les  troubles   *U  l'ouie.  Dans  le  diagnostic 
étions,  ouest  aidé  parles  comménioratils,  ks antécédents  du  maludt , 

C;s  parents  et  par  les  coïncidences  spécillqucs,  tes  stigmates  persis- 
oreplus  ([ne  par  lesparlicularîlés  de  l'aiTeclion  sensorielle.  —  Cellede 
tpeut-élrt:  plus  jrrave  que  cette  de^  yeux,  car  elle  esl  brusque,  rebelle 
(nent  et  devient  très  vite,  sans  que  dos  lésioQS  positives  l'expliquent,  une 
ift.  permanente  et  dfiinitive.  —  ï,a   syphilis  héréditaire  frappe  donc  de 
uelqiir^-uues  de  tes  vieliuies.  Mais  elle  va  encore  plus  loin,  car  il  est 
kle    aujourd'hui   qu'elle  lait  un   graud  nombre  de  soards-mueis.  Le 
€éi  d'ailleurs  la  conséquence  de  la  cophosc. 

Us  IIKKKDITAIKE  l'OST-t:i)NCe(»TION>ELLt;,  HLAr.E.NTAlRK,  SANGUINE. 

I  que  nous  venuus  de  dire  sur  riiénnlo-syphilis  concerne  prin- 
fenl  celle  qui  est  conceplioniielle,  c'esl-à-dire  sperruniique, 

\  otj  spennalica-ovulaire.  Il  esl  prof}iiliit*  rt^pnïidaut  que  parmi 
nomhre  de  Faits  qui  ont  servi  à  vu  fdilier  l'hiàloire  anatoim»- 


à  la  parliinlioiu  est-ce  que  l'enfant  serait  hérèdo-cijpliilitique?  Non.  Kh 
bien,  en  pareil  cas,  iicpourrail-il  pu*  contracter  la  syphilis  au  passaj^o? 
Cela  n'a  pas  lieu,  je  raccdrdi'.  Mai?  il  n'y  a  piiï^.  oonimn  nu  Vu  dit, 
dlmpiissibiliLe '//As/j/wf,  i'.ar,  si  iintiuHli.iiiMtieiil  appi*?  la  naissance,  on 
iiiounlait  l(M*hancre  de  la  mère  à  renfant  iiuelle  vient  de  mettre  au 
monde,  on  aurait  sans  .-lacnu  doiilii  un  résultai  positif. 

Un  l'ofaut  né  d'une  niôre,  sypiiilitifuc  nvant  ffiCelle  lait  conçu, 
peut-il  L'tre,  après  s/r  naissance,  infeclt^  par  sa  mère?  Non,  car  dans  cv 
cas,  il  est  incoale.>tableincnt  syphilitique  ou  ^ypliilisè,  et  il  présente  unr 
immunité  réelle  et  efficare  contre  toutes  les  sources  de  la  contamination 
syphilitique  matcrnclitï  ou  autre.  Celle  immunité  est  moins  dcinunlrée 
quand  la  syphilis  a  été  contractée  par  la  mère  après  la  conception  et  au 
cours  de  la  grossesse.  Mais  là  encore  ellt*  doit  exister»  si  rinfection 
maternelle  remonte  aux  premiers  jours  de  la  graviditê, 

Tour  Tentant,  railaîtement,  Télevagc  sont  les  sources  les  plus  com- 
^^Kunes  de  la  oontii.^ion  syphililitjue.  Les  faits  qui  le  démontrent  sur- 
abondent uL  les  circonstances  parlicnlières  qui  président  à  la  contami- 
nation sont  aussi  inlirues  que  faciles  à  explitjuer  et  à  prévoir.  Parmi 
ces  circonstances,  il  en  est  une  qu'il  faut  signaler,  c'est  \{\  promiscuité 
du  sein.  An  point  de  vue  de  la  conlagioii  sypliililjtjue,  rien  n'i'st.  plus 
dangereux  qu'elle»  non  seulement  pour  l'entajif,  mais  puni*  Je.  milieu 
011  il  se  trouve.  Celte  promiscuité  a  créé  bien  souvent  de  vrais  foyers 
d'endo-épidémies  syphilitiques.  Un  seid  exemple  :  n\\^  nourrice  est 
infectée  par  un  enfant  syphilitique;  pour  se  dégorger  les  seins,  elle 
donne  à  tétera  trois  nourrissons  étran^ers.qni  reçoivent  d'elle  la  syphi- 
lis (Dron).  Kh  bien,  ces  trois  nourrissons  n'auraient-ils  pas  pu  infcctor 
leurs  mrres,  leurs  nourrices,  leurs  bonnes,  etc.?  L'allaitement  tnerce^ 
Claire  et  von  snrt;etUé  e?t  donc  fort,  dangereux. 

Contamination  des  enfants  par  la  syphilis  de  leurs  parents,  di!venus 
syphiliiiqnesaprè,^  leur  naissance,  par  leurs  bon  nés,  leurs  gouvernantes, 
les  serviliiurs  et  les  familiers  de  la  maison,  etc.  Le  ÙJistr,  en  pareil  cas 
est  le  mode  le  plus  habituel  delà  contagion.  Sur  ce  sujet,  on  pourrait 
relater  une  quantité  de  faits  les  plus  authentiques  et  les  plus  curieux. 
Kxcmple  :  chancre  hngual  chez  un  enfant  qui  avait  l'habitude  de.  sucer 
ses  pouces  et  d'introduire  ses  doigts  dans  la  bouche  de  toutes  les  per- 
{K>nnes  qui  rapprochaient.  Or,  sa  bonne  était  ufTectée  de  plaques 
muqueuses  buccales;  il  lui  mettait  sans  cesse  les  doigts  dans  la  bouche 
Cl  les  létaiL  après.  ^l''ournièr.) 

Contauiuiation  des  eid'anls  entre  eux,  cûntaminaliou  par  les  usten- 
siles de  ménage,  par  des  objets  de  toilette,  par  des  éponges,  des  cuil- 
M.\URi\<\  —  uALALima  vhXKn.  VV.  —  "^ 
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qnv  le  médecin  ne  commette  pas  la  môme  erreur,  et  ne  (confonde  pas 
avec  la  scrofule  cetertiarisme  dont  le  germe  a  élêcontraclé  pendant  les 
premières  années  de  rexi:?tencc.  —  Malheureusement,  c'est  encore  Cfi 
qui  arrive  dans  la  plupart  de:>  cas,  et  celte  confusion  conduit  à  traiter 
inutilement,  par  des  anlistrumeux  administrés  dnr.uit  un  temps  indé- 
fini, des  tertiaires  qu'un  médecin  plus  avisé  guérit  en  quelques  jours 
avec  de  l'iodurc  h  haute  dose,  toujours  si  bien  toléré  par  les  enfants 
et  les  adolescents. 

Entreltî  tertiarisme  de  la  syphilis  infantile  acquise  et  celui  de  Thérédo- 
syphilis  tardive,  y  a-l-il  des  dillérences  assez  nettement  tranchées  pour 
les  distinguer  l'un  de  l'autre?  Oui,  dans  la  plupart  des  cas.  Mais  il 
arrive  aussi  qu'on  estobhifè  parfois  de  chercher  en  dehors  du  sujet  les 
éléments  du  diagnostic,  parce  que  le  lertiarisme  infantile  acquis  res- 
semble traits  p(air  traits  an  tertîarisnie  de  Thérédo-syphilis.  La  confu- 
sion, du  reste,  ne  causerait  aucun  préjuilice  au  malade,  attendu  que  les 
indications  thérapeutiques  sont  les  mêmes  dans  les  deux  tertinrismes 
et  se  remplissent  uvec  les  mêmes  médicaments.  Il  n'en  est  pas  moins 
împorlant,  ne  fi'it-ce  qu'a  titre  de  simple  curiosité  clinique  et  pour  la 
satisfaction  légitime  d'un  problème  résolu,  de  déterminer  la  prove- 
nance des  accidents  tertiaires.  Je  ne  parle  point  des  accidents  secon- 
daires, parce  que  du  moment  qu'Us  apparaissent  à  une  certaine  époque 
de  la  vie,  ils  lïous  donnent  la  certitude  de  leur  origine/.  Des  plaques 
muqueuses,  par  exemple,  une  syphilide  érythémato-papuleuse  qui  sur- 
viendraient à  l'Age  de  huit  ou  dix  ans,  ne  pourraient  être  la  consé- 
quence que  d'une  syphilis  acquise.  Jamais  Thérédo-syphilis  ne  se  tra- 
duit, au  delà  de  quatre  ou  cinq  ans  et  même  moins,  pur  des  manifesta- 
tions cutanées  et  muqueuses  de  cet  ordre-là.  —  Si  on  pouvait  acquérir 
la  Certitude  que  le  petit  malade  a  eu  autrefois  un  chancre  induré  avec 
son  adenopalhi*'  conconûlante,  il  est  clair  que  la  question  serait  réso- 
lue, puisque  la  syphilis  primitive  fait  défaut  dans  rhérédo-syphiUs. 

Lorsqu'il  y  a  du  doute,  les  antécédents  personnels  du  malade  relatifs 
h  la  nature  de  ses  accidents  antérieurs,  ù  l'époque  de  leur  apparition 
h  leur  rnchnînemeni,  sont  d'un  grand  secours.  Malheureusement,  il 
arrive  maiuies  fois  que  les  coinmémoratifs  sont  obscurs  et  incertain». 

L'enquiHe  sur  la  famille  doit  toujours  être  fiûtc  et  elle  aura  pour  but 
de  rechercher  et  de  déctuivrir  si  les  parents  du  nialade  et  les  autres 
enfants  issus  d'eux  ont  eu  la  syphdis,  s'il  u  existé  une  grande  polymor- 
ialité  chez  les  jeunes,  tni  bien  si  les  grossesses  de  la  mère  ont  été 
entravées  par  des  avorlemenls  successifs,  des  naissances  prématurées 
d'enfanls  morts  ou    entachés  de  sypldlis,  etc.  Les  résultats  d'une 
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ikUséquence  iavoloiUairc  ;  si  surtout  ils  demanda  lent  et  suivaient  les 
mseils  d*un  médecin  éclaire,  n'esl-ilpas  évident  que  l'hérftdo-syphilis 
ifninnorait  tout  de  jiuite  dans  des  proportions  énormes  et  finirait  même 
^  disparaître? 

'  Est-il  témérnire  dVspérer  que  les  progrès  de  la  vénéréologie,  sur  ce 
ïint  spécial,  ne  seront  pas  inutiles,  et  que,  dans  un  avenir  prochain, 
f  aboutiront  à  un  résultat  pratique  que  les  emp<irtements  de  In  passion 
^ndenl  peut-élre  plus  irréalis.'ible  que  beaucoup  d'autres,  mais  qu'on 
But  cependant  obtenir  avec  ini  [)n\  de  prudence  et  de  bonne  volonté  ? 

Le  nmringe,  eu  prenant  ce  niol  dans  son  sen.s  le  plus  large,  est  une 
luse  fréquente  de  contagion  et  de  iransmission  héréditaire  syphili- 
ques.  Ces  deux  faits  sonl  connexes  et  se  produisent  vers  la  même 
triode  de  la  maindie  constitutiounelle,  c'est-à-dire,  k  peu  d'exceptions 
pès,  dans  sa  pliase  virulente  ou  secondaire,  pendant  les  trois  ou  quatre 
remières  années.  C'est  prinriftalf^nient  alors  que  k*s  rapports  sexuels 
|>ivent  être  soumis,  sons  rc  double  point  de  vue,  à  un  contrôle  sévère 
llDt  je  vais  exposer  les  principales  règles.  Elles  constituent  luprophy- 
ixie  tout  à  In  fois  contagieuse  et  héréditaire,  contre  les  dtmgers  de  la 
mhilta  dnn^  le.  mtirinrn'. 

Ces  dangers  proviennent  du  mari  beaucoup  plus  que  de  la  femme. 
B  syphilis  masculine  est  vingt  fois  plus  fréquente  que  la  féminine  ^ 
Btle  tri>te  supériorité  numérique  s'accentue  encore  et  devient  mtoe 
kfînimeut  plus  considérable  du  ciMé  du  mari,  lorsque  les  méniigos  sont 
iguliers  cl  corrects  dans  leurs  mujurs  et  datis  leur  hygiène.  Le  méde- 
ïi  aura  donc  à  s'occuper,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  du  mari 
lui,  ou  de  Taspirant  ;iu  mariage,  et  du  liancé.  C'est  le  mari  qu'il  est 
(sentiel  d'éclairer  de  n(is  avis  et  de  ciitéchiser.  car  il  peut  inrecler  la 
IDme  direr.tement  par  un  \\\\  ses  accidents  contagieux,  et  indirecte- 
)gftt,  c'est-à-dire  p;ir  rinlermédiairf  du  t'u'tus  contaminé  qui  crée  la 
^hilis  conceptiûMuelle. 

La  femme,  au  contraire,  est  incapable  dMufecler  le  mari  autrement 
ne  par  le  premier  de  ces  deux  modes  de  contagion.  Kt  puis,  u'esl-ce 
is  le  iiiari  qui  a  le  nMe  prépondéraiiî  dans  l'acte  du  coït  pour  prévenir 
l  fécondalion?NVst-il  pas  plus  dinicile,  et  surtout  plus  délicat  d'agir 
ir  la  femme,  quand,  par  exception,  c'est  d'elle  seule  que  peut  venir 
Ipéril  syphilitique  dans  le  ménage?  Son  ignoratïceen  ces  matières,  sou 

1.  A-«>urt-iiitM)t  it  y  a  tl^s  iKuniiii's  i|ui,  par  igiioraiici;  <ju  tinaii(|U*î  nhsnlu  de  tnut 
rupiit<'.  [N'uvcnl  iiireriei  Ii(*aiifouinl>*  ft-ninitts.  J'^  ru-  jwust*  fas  L'eiH'ndmil  qu'on  rn  ait 
jpnnlA  vu  iiit  iiut  ait  fait  autant  «lo  victiiritrK  t\\ui  lit  rciniDe  i1»m  un  méikn^in  nif^sr-  irnn 
lUid  iiK^hlt',  M.  le  IV  TiiniuWîïki  {>\v  Suiul-Pc^k'fsbtjurK},  a  riii;«ifH«'  It-s  prouirstici*.  Ollu 
inno,  A  elle  seule,  iofectu  trot»  cent  vint/l  hommfg  en  dix  moU, 
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qu'ils  déconcertent  toutes  nos  prévisions  et  découragent  toutes  nos 
espérances.  Enregistrons-les  et  tenons-en  compte,  mais  pas  au  point, 
toutefois,  de  leur  subordonner  les  faits  rassurants  et  incomparablement 
plus  nombreux  de  mariages  sans  contagion  réciproque  et  sans  héré- 
do-syphilis  après  trois  ou  quatre  ans  d'une  syphilis  convenablement 
traitée. 

Voici,  du  reste,  quelles  sont  les  principales  conditions  d'admissibilité 
au  mariage  pour  les  syphilitiques.  L'âge  avancé  de  leur  diathèse  est  la 
plus  imporlante.  Il  faut  de  plus  que  cette  diathèse  n  ait  pas  présenté, 
comme  caractère  prédominant,  des  poussées  incessantes  de  ces  acci- 
dents secondaires  qui,  sous  forme  de  plaques  muqueuses  buccales, 
gutturales,  linguales,  génitales  et  anales,  bien  qu'inoûensives  pour 
celui  qui  les  a,  sont  si  dangereuses  pour  ceux  qui  l'entourent,  surtout 
dans  les  rapports  continuels  et  intimes  du  mariage.  —  Il  faut  aussi 
que,  depuis  un  an  ou  deux,  cette  diathèse  n'ait  donné  lieu  à  aucune 
manifestation  spécifique,  et  cela,  en  dehors  de  toute  intervention 
thérapeutique.  Knlin  il  est  indispensable  qu'elle  ait  été  combattue 
longtemps  et  à  diverses  reprises  par  une  médication  principalement 
mercurielle,  parce  que  le  mercure  est  d'une  action  plus  puissante, 
plus  profonde  que  Tiodure  pour  neutraliser  la  transmission  héréditaire. 
Quand  le  mariage  des  syphilitiques  a  lieu  en  dehors  de  ces  conditions, 
qui  sont  d'ordinaire  une  garantie  suffisante  contre  les  éventualités  de 
la  contagion  et  de  riicrédo-syphilose,  pour  prévenir  cette  dernière,  je 
ne  connais  qu'un  moyen  radical,  c'est  V  interdiction  ohsolne  de  la  fécon- 
dation. Que  le  mari  seul,  que  la  femme  seule  ou  que  tous  les  deux 
soient  inCectés,  la  règle  est  la  même.  Du  côté  du  maii,  elle  est  aussi 
rigoureuse  et  même  plus  que  du  côté  de  la  femme,  parce  que,  si  la 
transmission  héréditaire  n'est  pas  aussi  lalale  avec  lui  qu'avec  la 
mère,  lorsqu'il  en  est  l'agent,  il  se  produit,  outre  Thérédo-syphilis  du 
fœtus,  la  syphilis  maternelle  par  conception. 

Que  les  manifestations  superficielles,  bénignes,  éphémères,  ne  nous 
fassent  pas  transiger  avec  la  sévérité  de  cette  règle.  Certaines  syphilis 
d'apparence  innocente  sont  beaucoup  plus  dangereuses  pour  la  progé- 
niture que  le  tertiarisme  le  plus  grave  et  le  plus  invétéré. 

Comme  il  est  parfois  impossible  d'obtenir  des  époux  les  pratiques 
gênantes  qui  sont  susceptibles  d'empêcher  la  fécondation,  il  faut  du 
moins  les  édifier  sur  les  moments  où  elle  est  le  plus  dangereuse.  Eh 
bien,  lorsque  la  syphilis  est  endormie  ou  latente  chez  les  géniteurs,  son 
pouvoir  de  transmissibilité  héréditaire  est,  sinon  annihilé,  du  moins 
très  inférieur  au  degré  qu'il  atteint  pendant  la  phase  active  des  poussées 
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sexuels  ne  sont  soumis  à  aucune  re&lriclion  qui  les  erapi^che  d'aboutir 
à  leur  conséquence  naturelle  qui  est  la  fécondation. 

^PI.  Traitement  de  la  mère  pendant  la  grossesse. —  OuoiquMl  soit  difii- 
cîle  de  savoir  ce  qui  se  passe  dans  l'ovule,  dans  le  germe  et  chez  le 
fiptus,  au  moment  de  l:i  ronoeplioii  et  aprè>  elle,  il  est  rationnel  de 
supposer  qiKr  h:  traitement  ^périlll|U(•  doit  ennliniierson  œuvre  neutra- 
lisante et  rurative,  s'il  a  été  déjà  administré;  ou  la  développer  dans  ces 
■nouvelles  conditions  sur  l'enfant  et  sur  la  mère  si  on  ne  l'a  pas  encore 
Ùititué. 

•L'expérience  de  tous  les  jours  ne  démonlre-t-elle  pas  qu'il  en  est 
ainsi?  On  a  longtemps  supposé,  peut-^lre  pas  tout  à  fait  à  tort,  que  ce 
Iraitement  pouvait  être  nuisil»!»'  à  la  i;esîation.  On  a  nn}me  été  jusqu'à 
le  rendre  responsable  desavortements^des  accouchements  prênjaturés, 
de  Ja  mort  intra-utérine,  etc.,  en  un  mot  de  tout  le  mal  que  cause  alors 
la  transniissinn  hf'ré<îit;iire  soit  à  Tenfant.  soit  ii  la  mère,  soit  à  tous  les 
deux.  Auj'Oird'hui,  mi  ta^i  revenu  de  rclîc  i^rreiir.  Ifne  inlerprètiition 
pius  exacte  ou  moins  exagérée  a  conduit  presqiiu  totts  les  syphilio- 
graphes  à  reconnaître  que  la  médication  spécifique  imposée  à  la  femme 
syphilitique  devenue  mère  est,  eu  pareille  rM-cnrrcnc**,  h-  moyeu  le  pins 
sur  de  la  préserver,  elle  et  son  enfant,  ou  bien  de  les  jb;uêrir  tnus  les 
deux  et  de  conduire  la  grossesse,  sans  accidents,  jusqu'au  terme  naturel 
BBon  processus. 
^*route  femme  qui  devient  cnceintr,  dans  les  quatre  nu  citKi  [iremières 

Kées  de  sa  syphilis,  doit  Aire  mercnrialiséc,  le  père  Tùt-il  sain. 
oute  femme  saine  qui  est  fécondée  par  un  homme  encore  en  pleine 
lence  syphilitique,  doit  Atre également  mercurialisée,  ertl-elle  toutes 
lôs  apparences  de  la  Siinté  la  plus  florissante. 

Ssl-il  besoin  de  dire  que  l'indication  est  encore  plus  urgente  et  plus 
^  érieuse  clans  le  premier  cas  que  dans  le  second?  Oâcrau  mercnr*', 
on  peut  atténuer  chez  le  l'ietus  les  conséquences  de  l'infection  sj)erma- 
lîque,  ovulaire,  ou  spermatico-ovulaîre.  Peut-on  ta  prévenir  tout  h  faitV 
Sans  doute,  puisque  le  Irailenu-nt  mercuriel  et  ioduré  met  fin  à  la  suc- 
cession des  avortemenls,  des  accfiuchemi-nts  prémalurés,  de  la  poly- 
, mortalité,  des  naissances  d'enfants  pollués,  etc. 

t'est  surtout  dans  l'infection  placentaire  ou  posl-conceptionnelle 
^«  on  est  en  droit  d'aUendre  beaucoup  de  la  uiédiration  spécifique. 
Elle  aura  son  maximum  d'cfliracilé,  si  on  a  suïri  de  l'instituer  de  bonne 
heure,  dès  rapparilinn  du  chancre  infectant,  chez  la  femme  euceînle 
qui  vient  d't^trc  contagionnée,  et  si  on  persévère  dans  son  application 
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dangereux  d'irriter  violeiunient  les  irileâtins,  parce  que  l'utérus  en 
subit  par  sympathie  le  coiitn^cuup,  et  qu'il  en  peut  résulter  r;ivorte- 
ment  t)U  l'accouchemeut  prématuré.  iVesl  ce  qui  fait  que  beaucoup 
de  praticiens  renoncent  à  donner  le»  préparations  mercurielles  à  Tinté- 
rieur  et  les  cinpioienl  evtéritrurcinent  sous  forme  de  frictions,  li  est  bon 
de  ne  pas  procéder  pur  coups  violents  et  répétr-s.  Des  doses  moyennes, 
aclmiiiiâtrées  avec  continuité  et  persévérance,  produisent  une  action  cu- 
ltive et  préservativc  plus  sûre,  et  exposent  à  moins  dMnconvénients  que 
les  doses  intensives.  Le  choix  de  la  prépdralion  n'a  pas  grande  impor- 
tance. Le  sublimé  est  peiit-élte  prélérable  au  protoiodure,  parce  qu'il 
iflecte  moins  les  intestins,  L'itKÎure  passe  avec  raison  pour  être  infé- 
rieur au  niercurt;  dans  rhètéilo-sypliilis  intra-ulérine.  f*eut-^lre  ferait- 
OU  bien  de  ree(nirir  à  lui  dar^s  les  cas  où  des  grossesses  anlérieures 
Huruicnl.  donné  di!S  fo'tiis  iiililLrés  de  productions  gonmieuses. 

111.  Traitement  rwatif  de  Chérédo-syphUis. — Un  enfant  qu'on  soup- 
^nne  d'être  inl'eclé  par  le  père,  par  ia  mèro  ou  partons  les  deux,  \icnt 
tu  monde  avec  les  apparences  d'une  bonne  santé.  Kst-il  indispensable 
je  le  traiter  initnédiatenient,  ou  faui-il  attendre  que  sa  maladie  s'al'lirme 
les  synq)lr\iiies  iprelle  produit  habituellement?  Là  encore,  on  s'ins- 
ra  des  circonstances  actuelles  et  des  événements  antérieurs.  Si 
lôutes  les  probabilités  sont  en  faveur  de  la  transmission  héréditaire,  on 
agira  dès  les  premiers  Jours  de  la  vie.  On  hésitera  d'autant  moins  à 
iiifriittier  cht:/.  It^s  nouveau-nét  la  médication  >péciiique,  qu'ils  la  tolèrent 
admirablenii  lit.  H  t'?t  nu^me  remarquable  de  les  voir  supporter  des 
doses  relaîivemeal  beaucoup  plus  élevées  que  les  adulte.-»  et  surtout  que 
es  vieillards.  La  seconde  enfance,  la  jeunesse,  l'adolescence  jouissent 
aossi  de  ce  privilège,  mais  pas  à  un  semblable  degré.  Kn  outre,  pendant 
les  premières  années  de  la  vie,  jusqu'à  quinze  ou  vingt  ans,  les  deux 
spécitiqurs  produisentleurs  effets  curatifs  avec  une  sùrelè  et  une  promp- 
titude qu'on  ne  retrouve  que  rarement  plus  tard  au  uïcme  degré. 

Lorsque  les  chances  de  la  transmission  sont  problématiques, 
'expectation  doit  »Mre  la  rè^lc,  jusqu'à  l'époque  où  rhérodo-sypbilis,  si 
ant  est  qu'elle  existe,  entre  en  action. 

Il  y  a  deux  modes  de  traitement.  L'un  est  direct^  Tautrc  indirect. 
Le  premier,  plus  sik  et  plus  actif  que  le  second,  se  passe,  comme  son 
nom  l'indique,  de  tout  inlennédiaire  ayant  pour  but  d'en  mitîger  les 
effets  nuisibles,  en  soumetlaat  préalablement  les  spéciliques  à  raclioa 
d'un  autre  organisme.  C'est  le  plus  fréquemment  employé. 

Lorsque  l'hérédo-syphilis  ust  évidente,  il  est  indispensable  d'inlcrve- 
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nîr  sans  relard,  et,  aulanl  que  possible  avec  le  tniilcmcnt  dirt-cl, 
que  lo  dungereiit  imminent.  Shus  iluute.  certaines  m:uiir. 
syphilis  liérédilaire  peuvent  disparaître  sponlnmîmenl,  n  -: 
nu*nt  seul  donne  de  la  sécurité  pour  Tavenir.  Le  mercure  éla« 
excellence  le  remède  de  la  syphilis  héréditaire,  c'est  à  lui  qu'j 
s'adresser.  De  toute»  ses  prèparaliitns,  la  liqueur  de  Yan  Svicten 
seult^  dont  l'usage  soit  comniftde  chez  les  iMifants.  On  ladonni.*  ii  I 
de  deux  grammes  par  jour,  soit  environ  une  demi-cuillorêe  h  cal 
du  lait  ou  du  sirop,  ce  qui  rf|iri*'sente  deux  milligrammes  de  su 
Puis,  progressivement,  on  va  jusqu'à  ta  cuiderée  à  café  conipléi 
cinq  grammes  de  liqueur  ou  cinq  milligrammes  dir  sublimé.  Ces 
seront  administrées  en  quatre  fois,  immédiatement  avant  les  tel 
retirant  e.^t  élevé  au  biberon,  on  ajoutera  celte   prèpanition  au 
l'heure  m(>mf  du  repas.  La  liqueur  de  Van  Swîeten  est  d^ordinaif 
tolérée  par  les  enfants. 

Klle  est  fort  efficace  et  nViffre  aucun  danger,  car  il  est  '  -^ 

de  la  dosur  très  exactement  iivec  un  compte-gouttes  ou  sisi  ^         d 
petite  cuiller.  On  pourrait  à  la  rigueur  prescrire  aussi  le  protn 
d'Iivilrargyrc  h  la  dose  quotidienne  de  un  deminviitigramme 
vanté  le  c;ilomel  administré  sous  forme  de  prises  de  1  cent.,  trt 
par  jour,  mélangé  à  une  quantité  snflisanle  de  sucre  (Mayrl. 

V htjdiargyrwn  cum  crela est  très  usité  eu  .\nglelerre  et  recom 
par  M.  West.  Cet  auteur  en  prescrit,  à  six  semaines,  5  cent,  de 
par  jour;  de  six  semaines  à  trois  mois,  8  cent.;  de  trois  mol 
mois,  tO  cent.  Il  y  ajoute  10  ù  45  cent,  de  craie,  s'il  y  a  de  la  di 

Exisle-t-il  des  troubles  digestifs,  et  Tenfant  est-il  entré  dé 
a\anl  dans  la  cachexie,  employez  de  préférence  la  médication  e 
Aucun  moyen  n'est  préférable  aux  frictions.  Faites-en  chaque  j 
ou  deux  sur  les  parties  latérales  du  thorax  et  dans  les  creux  axi 
tantôt  d'un  oAlé  tantôt  de  l'autre,  avec  un  petit  tampon  d'ouate 
vert  de  la  pommade  suivante  ; 

;f  Onguimt  niei-curid  duiiblo X  gmmpte 

Vfiselino  hlanchv t      — 

(pour  une  friCli 

Les  frictions  mercuriclles  déterminent  rarement  la  siilivntio 
les  enfants.  Leur  eifet  thérapeutique  est  produit  bien  avant  Tapp 
du  plyajisme. 

Beaucoup  d'auteurs  recommandent  les  bains  de  sublimé.  C* 
woyen  d'administrer  du  mercure,  infidèle,  dangereux  et  très  in 
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aux  frictions.  Quand  il  s'agit  d'un  nouveau-nc,  la  dose  de  sublimé  pour 
un  bîiin  ne  doit  pas  dépasser  2  grnnnnes.  Suivant  l'Age,  on  \n  portera  à 
lroi>,  quatre  et  uième  cinq  grammes.  La  durée  du  bain  sera  de  vingt  à 
trente  minutes.  On  en  fera  prendre  un  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Les 
bains  df-  sublimé  sont  coiitre-iruliqiiës  luutes  les  fuis  que  le  petit  malade 
présente  des  ulcérations  cutanées.  Il  lunl  veiller  à  ce  que,  sa  bouche 
venant  accidcnteltcmenl  en  contact  avec  le  liquide,  il  n'en  avale  pas. 

Les  frictions  provoquent  quelquefois  de  l'irritation  cutanée  qui  peut 
aller  jusqu'à  reczénia  rubrnm.  On  cvitera  ces  inconvénients  en  ne  fai- 
sant  jamais  plusieurs  t'ois  de  suite  l'onction  sur  le  niL-nir  poiiil,  en  lavant 
au  savon  les  parties  enduites»  douze  heures  environ  nprès  Topératiou, 
et  en  les  saupoudrant  avec  de  l'amidon  ou  de  la  poudre  de  lyco- 
pode. 

L'iodure  de  potassium  se  donne  à  la  dose  de  5  à  20  centis ranimes 
dans  du  sirnp.  l*arroL  aimait  mieux  administrer  Tiode  sous  forme  de 
teinture  jtiinli'-  à  un  sinvp  astring*Mil  :  teinture  d'iode  i  gramme,  sirop 
d«?  genliant*  !00  grammes;  une  à  deux  cuillerées  dans  les  vingt-qnalre 
heures.  —  L'iodure  doit  être  préféré.  Ou  y  aura  recours  dans  le  cas 
de  lésions  osseuses  ou  viscérales  reconnues, 

Ou'on  ne  néjçlige  pas  le  traiLemenL  local.  Les  surfaces  suiniautes 
^ront  lavées  avec  soin  à  l'eau  boriquée  et  ensuite  recouvertes  de 
poudres  absorbantes,  ou  bien  de  poudres  médicamenteuses,  telles, 
par  exemple,  qn'iui  mélange  ;"t  parties  égales  de  calomel  t!l  d'osyde  de 
zinc.  On  iéra  des  pansements  sur  les  érosions  avec  des  pommades  au 
calomel,  a  Poxyde  de  zinc,  à  l'iodoforme.  La  propreté  la  plus 
minutieuse  sr*ra  de  rigueur.  Tous  les  jours  ou  tiuis  les  deux  jours, 
suivant  les  cas,  bain  emollieiit  de  courte  durée,  additionné  de  10  à 
20  grammes  de  borate  de  soude. 

Le  traitement  dr  riii'rédn-sypliilisdnil  varier  avec  l'Age,  Tétat  consli- 
tutîoimei  des  sujets,  la  l'orme  el  les  périodes  de  leur  maladie,  ses  compli- 
catimis,  ses  détL^rniinatioiis  sur  tel  ou  tel  organe,  etc.  Il  est  utile  de 
riiîlorrompre  quelquefois,  puis  de  le  reprendre  sous  la  même  forme  ou 
sous  une  autre,  et  de  le  continuer  plus  ou  moins  longtemps  après  la 
^uérison  des  accidetUs,  afin  d'en  préveiur  le  retour  el  de  combattre 
les  visccropathics  f^i  souvent  latentes  chez  les  enfants. 

Si  le  mercure  est  le  remède  héroïque  de  Thérédo-syphilis  extra-utérine 
cl  de  l'hérédo-syphilis  précoce,  ainsi  que  de  la  syphilis  infantile  acqui^e, 
l'iodure  de  potassium  ne  produit  pas  des  résultats  moins  merveilleux 
dans  la  syphilis  héréditaire  tardive.  Son  indication  y  prime  celle  du 
mercure,   ce  qui   ne  veut  pas  dire   qu'il  faille   exclure    ce  dernier. 
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ie  moment  venu,  pourTobliger^i  le  t'airn.  Si,  à  rnuse  de  raisons  diverses 
qu*il  est  inutile  de  discuter  ici,  ralliiitement  par  la  mère  est  impossible, 
on  tiVrhera  de  se  procurer  ime  bonn».'  nourrice  ayant  tMi  ou  ayant 
encore  hi  syphilis,  Certes,  »:;lles  ne  manquent  pas,  mais  il  n'esl  pas 
facile  de  les  découvrir  et  de  les  avoir  sous  la  main  quand  on  en  a 
besoin. 

It  t'A  II  regretter  qu'il  n'existe  pas  aujourd'hui,  comme  au  siècle 
dernier,  cet  hôpital  de  Vaujtrirard  dont  purle  Uerlin,  sorte  de  refuge 
pQur  les  femmes  syphilitiques  qui  se  chargeaient  d'allaiter  les  en- 
fants infiMHés.  Priver  renfaivt  ilr  stin  ;dlmetit  naturel,  qui  est  le  Init 
de  la  fenmie,  c'est  re.xposer  à  îons  tes  dangers  de  l'allirepsie.  Peul-oii 
toujours  lus  éviter  en  ayant  recours  à  l'îillailement  artificiel,  soit  uu 
biberon,  soit  au  moyen  d'une  rhèvre  ou  d'une  ûnesseV  L'expérience 
prouve  que  ce  mode  d'allaiteinent  laisse  «i  i'enl'ant  peu  de  chances  de 
survie.  Néanmoins,  on  est  souvent  condamné  à  y  recourir.  Mauriceau 
vantait  les  avantages  de  la  chèvre  nourrie*.  M.  le  TV  Boudard,  de  Gannat, 
a  minutieusement  étudié  cette  f|uestion  dans  tous  ses  détails.  P.irrole.xpe- 
rimenla  à  l'hospice  des  lùd'.uits-Assistés  Tallaitement  direct  au  pis  do 
TAnesse,  et  obtint  des  résultais  très  satisfaisants.  Il  engage  d'y  recourir 
lorsque  les  circonstances  le  permeltent.  Knfîn.  quand  on  ne  peut  faire 
Butrement,  il  faut  se  résigner  au  biberoii,  avec  du  lait  de  femme,  autant 
que  possible,  ou  avec  du  lait  de  chèvre  on  d't\nesse. 

Quoique  ce  mode  d'alimentation  soit  très  imparfait,  mieux  vaut 
encore  en  faire  subir  les  inconvénients  au  nourrisson  que  de  sacrilier, 
pour  lui  sauver  la  vie,  une  nourrice  saine  qu'il  ne  manquerait  pas  d'in- 
fecter. Aussi,  devons-nous  interdire  de  toutes  nos  forces  rallailemenr 
par  une  nourrice  inercenairtî  exemple  de  syphilis,  cette  nourrice  fiU- 
elle  avertie  des  ilaiigers  qu'elle  court,  et  se  fi.U-elle  préalablement 
entendue  avec  des  parents  disposés  à  lui  duimer,  en  cas  d*événcœent 
malheureux,  ime  indemnité  pécuniaire.  Le  médecin  se  tiendra  Itiujours 
en  dehors  et  au-dessus  de  pareils  marchés  Tout  en  conservant  le  secret 
professionnel,  il  sauvegardera  sa  responsabilité  vis-à-vis  dos  parents 
et  de  la  nourrice.  11  n'acceptera  même  pas  rallailemcnl  surveille,  ni 
rallailemenl  avec  des  bouts  de  sein  qui  ne  sont  qu'un  leurre.  Par  tous 
Jcs  moyens  de  persuasion  <[ui  sont  on  son  pouvoir,  il  dissu.nleni  les 
tnts  de  confier  lûur  enfant  à  une  nourrice  saine,  et  il  se  retirera 
s'il  n'esl  point  écouté.  —  Interrugé  par  la  nourrice,  il  ne  trahir;»  pas  la 
confiance  des  parents,  il  no  lui  révélera  point  leur  secret,  à  moins  que  ce 
soit  avec  leur  assentiment  formel  et  en  leur  présence.  Et  si,  dilment 
avertie,  la  nourrice  accepte  à  ses  risques  et  périls,  il  réclamera  d'elle 
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médecin  son  avis  sur  r<-iif;in(  hérédo-syphilitique  qu'elle  allaite,  Uoit-il  ne  pas  prononcer 
le  nom  de  Syphilis  ?  Le  Giiigrès,  sur  l'avis  des  magistrats  ou  juristes  présents,  a  Hé  d'avis 
que  le  intMlt'cin  n'est  aucunement  lit'  par  larticlo  358,  et  qu'il  doit  à  la  nourrice,  sa 
cliente,  la  vérit»;  pleine  et  tMitiêre.  avec  le  nom  de  la  maladie.  Beaucoup  de  médecins,  et 
je  suis  du  nombre,  nepartiipunt  pas  cette  manière  de  voir.  —  Toujours  est-il  qu'il  faut 
interdire  à  la  nourrice  de  continuer  rallaitcnient,  si  elle  est  encort^  indenuie;  cela  va  de 
soi.  —  Si  elle  est  contamintîe,  on  la  traitera.  Il  me  st^mble  que  la  prescription  en  dit  assez, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  d'ajouter  le  mot  syphilis.  Doit-on,  sur  la  demande  seule  de  la 
nourrice,  donner  une  consultation  révélatrice  au  nourrisson  hérédo-syphilitique  qu'elle 
présente?  Il  est  plus  prudent  de  faire  inteivenir  les  parents.  En  attendant  d'avoir  conféré 
avec  eux,  on  interdira  à  la  nourrice,  si  elle  «st  saim;,  de  continuer  l'allaitement,  sans  lui 
en  donner  les  motifs. 

Quelques  mois  après  son  engagement,  une  nourrice  présente  un  chancre  du  mamelon. 
On  fera  luut  de  suite  suspendre  l'allaitemenl,  et  on  élèvera  l'enfant  au  lùberon,  jusqu'à  ce 
(|UG  se  soit  écoulé  le  temps  maximum  des  incubations  ch.nicreuses  ordinainrs,  qui  oscille 
entre  35  et  50  jours.  Peut-être  serait-il  plus  prudent  d'attendre  le  délai  des  incubations 
extraordinaires  qui  sont  quelquefois  de  2  mois  et  demi,  3  mois  et  plus.  —  Si  l'enfant  a 
contracté  la  syphilis,  on  lui  rendra  sa  nourrice.  S'il  est  indennie,  après  ce  laps  de  temps, 
on  lui  en  donnera  une  autre. 

Lors*iue  le  médecin  qui  a  constaté  Ibérédo-sypliilis  chez  un  nourrisson,  renvoie  la 
nouri'icc  encore  indemne,  il  doit  l'avertir  (pie  l'allaitement  offrait  de  griuids  dangers 
pour  elle,  et  qu'elle-même,  étant  susceptible  pendant  six  semaines  de  présenter  une 
affection  contagieuse,  ne  peut  nourrir  d'autre  enfant  avant  l'expiration  de  ce  terme. 

Une  mesure  prophylactique  impui'tante,  r'est  (Tenipécher  par  des  règlements  sévères, 
affichés  dans  les  bureaux  de  nourrices,  celles-ci  de  w  prêter  leur  nourisson  les  unes  aux 
autres. 

On  n'a  trouvé  encore  aucun  moyen  ]>ratiqui;  de  parer  aux  dangers  de  contamination 
qu'offrent  les  nourrices  en  incubation  de  syphilis.  Faut-il  exiger  de  toute  nourrice  ayant 
déjà  allaité  un  enfant,  un  certificat  médical  consultant  que  cet  enfant  n'étnit  affecté  d'an- 
cune  maladie  conliigieuse  (Fournier)? —  Faut-il  exiger  de  toute  personne  t]u'i  prend  dans 
un  bureau  une  nourrice  au  sein,  la  production  d'un  certificat  médical  uLlest;iiit  que  les 
parents  du  nourrisson  ne  sont  alteinis  d'aucune  mahulie  spécifique  susreptible  d'être 
transmise  à  la  nourrice  chargée  (liillaller  cet  enfant  (Commission  de  l'Académie  de  méde- 
cine)? —  Faut-il  exiger  des  familles  ou  de  leur  mandataire,  venant  prendre  une  nourrice 
dans  un  bureau,  qu'ils  s'engagent  par  écrit  à  délivrer  à  lu  nourrice,  au  moment  de  la 
cessation  de  l'allaitement,  un  certificat  constatant  que  cet  enfant  n'aura  été,  pondantcette 
période,  atteint  d'aucune  maladie  contagieuse?  ;Ouvernet)  etc.  —  Le  congrès  rejette  tous 
ces  moyens  et  déclare  qu'aucun  remèiie  ne  peut  pratiquement  Hw  opposé  à  cette  lamen- 
table situation. 

Un  médecin,  nouveau  venu  ilans  une  famille,  après  l'accouchement,  apprend  que  le 

nouveau-né,  envoyé  en  nourrice  avant  son  arrivée,  est  susceptible  d'hérédo-syphilis.  

Prescrire  au  père  de  reprendre  son  enfant. 

Un  accoucheur  est  mandé  par  une  famille  qu'il  ne  connaît  pas,  pour  faire  l'accouche- 
nient  et  choisir  une  nourrice.  —  Le  rapporteur  estime  que  l'accoucheur  ne  peut  se  mettre 
à  Fabri  des  conséquences  dune  hérédo-syphilis  éventuelle  de  l'enfant,  qu'en  choisissant 
la  nourrice  de  concert  avec  le  médecin  ordinaire,  ou  en  la  faisant  choisir  par  lui,  mais 
en  refusant  de  l'engager  à  lui  tout  seul,  à  moins  d'une  enquête  sur  la  santé  des  parents. 
Le  congrès  juge  cependant  que  laccoucheur  qui.  nouveau  venu  dans  une  famille, 
choisit  une  nourrice  sans  plus  d'informations,  ne  peut  être  tenu  pour  responsable  de 
l^hérédo- syphilis  ultérieure  éventuelle  de  l'enfant. 

Au  cours  de  la  dist^ussion,  AI.  Brouardel  raconte  qu'il  a  connu  un  malade  qui  s'est 
tnarié  au  bout  de  5  ou  6  ans  de  syphilis,  a  eu  cinq  enfants  bien  portants,  et  un  sixième 
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jeune  homim*  W  l<'iiili'inain  «ïii  r<»ït  r-t  i\o  découvrit  auri 
génitaux,  ni  sur  h-  vrM*}  du  cirjts.  Ce  mît  avait  rendu  la 
de  (ieu.r  mois  ft  demi,  elle  consulta  M.  (ïailleton  pour  dt>s 
quinze  joim'î:  apivs,  iv  nu-drciii  constatait  xiw.  syphilii))* 
muqut'uses  à  la  vulve,  mais  s;ins  adén«>pathie  inpuinalt» 
accoucha  à  Icnni'  d'une  petite  fille  ipii.  quinze  jours  ap 
coryza  et  une  sypliilide  pustuleuse  }rèni''raU',  synqitùme.*  <1 
de  la  lii|ueur  de  Van  Swielen. 

M.  Diilay  a  oliseivé  nu  emprunté  à  divei*s  auteurs  36  cm 
lances  importantes  ont  été  ré>umées  en  un  tahlean  qui  fl 
romplèle  et  remplie  de  vues  si  iup'uieuses  et  si  pp'fonf 
question.  V"y.  Annales  de  i>enn.  i^t  rte  stf/ih.,  annét'  18~(i. 
p^ril  vénérien  (h/ix  In  famille,  et  Omijrès  dr  Cle^'mont  pou 
I.  La  loi  dite  à  tort  loi  de  Colles,  puisqu'il  est  dénioidré 
le  pn-mier  l'a  netlenjent  fnrnuilétr.  cette  loi  qui  nous;qtprent 
son  enfant  liéré(li»->yphilitique  d'une  îmnmnité  alisolue,  et(| 
ment,  sîuis  crainte  d'être  jamais  infectée  par  lui,  oonlenai 
syphilis  parcouceptiiMi.  A  quoi  attribuer,  on  effet,  cette  iiuii 
celte  syphilis  que  la  mère  n'avait  pas  avant  d'êtii*  inquv^ui 
si  ce  n'est  d'un  prncessus  infectieux  dérivant  de  la  cunceplio 
La  syphilis  par  conception  n'est  pas  autre  chose  quel;) 
dent  primitif.  I*itin*  t<»ut  h*  reste  elli-  lui  ressendile.  Ophalé 
Usée,  plaques  niuqueusns  frutturales.  laiccales,  vulvaires  sa 
main',  crurtles  du  cuir  chevelu,  ahipécie,  éruptions  érythéi 
et.  dans  les  cas  plus  ^rraves.  •'•ruplions  pustulo-cruslact'-e;!.  jm) 
voilà  ce  (pion  trouve  comme  syinptomatolopie  dans  les  ; 
En  vain  les  niéderius  les  plus  autorisés  en  niatiëre  syphili 
ch.mcre.  Aucun  n'est  parvenu  à  le  découvrir.  Ce  fait,  Itiei: 
géiiéraleuKiit  admis  aujonnl'hui.  et  il  est  cajàtal  pour  le  i 
cepti'in  (|ui  ue  compt"  plusqiie  quelques  incrédules. 

On  a  ohjeclé  ciiitliv  ce  d<>;;me  le  nniuhre  très  considénddt 
eu  d'un  luah  syphilitique  des  enfants  syphilitiques,  ont  elle: 
vNevins  llvile.  Niw-Y«»rk,  1887;.  Le  f;iit  est  vr;ii.  Mais  si  ' 
apparente,  rlj.'  u'ett  est  pas  moins  infectée  dune  certaim 
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■:>'  ri-niiiit*  r|ui  devint  cyphilitiijut'  i)c  par  |i_>  fuit  seul  ilo  son  t'itrunt  priKlniit  la  prtj5> 
,  liii-nqimciîltinranl  nuit  JuiikÙ!^  ou  iliiiiuit  511  viu  auimnc  inaiiirt^statinn  spt'*oili(iiiH. 

•  1^'?  vi^n'lcs  impera'ptibK'5  Hil  M.  Di<|jiy,  iH>nrf  ni  le  ramidi:  ;  «IKs  1»  pf!Uplont.  — C«d 
■Nifaiits  iin><  Tojs  i]*'V(MHr«  adult**»,  a*^  rt'rnini'K  tinL>   fois  (HoicntVr;  <lu  moment  ilc  leurs 

4  ..II.  hi-s,  rniisiiiiK-fiLlii  rhisse  i\e%  fçf^ns  r<!fiiic(aires  il  la  syphilis  qui6<iMt  toujours  uDsujtït 
'  'M:iiii'Mu'nt  puur  l:i  môUtfOint*.» 
^^_  JJ.  I^)i'sipii>  la  syphilis  p:n'  roiHTption  ru'  rv^U'  pas  â  l'état  virltinl,  mais  m*  traduit  par 
^^TM»  arrtdcnls  bien  ivi-l«,  Iptir  iipitarilimt  a  toiijrftirs  liim  à  iirin  r-pnque  ri.daliwnirnl  irt-s 
i-ifi  ri-rhtV  de  la  coiiceplion.  Li  moyenne  dans  '-ii  cas  «Ho  dï-  65  ^ou»'^.  L'iirst'Hli' fois  rc  fui 

iitrirnio  nini&df  tu  courqUiou.  UL'ii)art|U(>z<|Uf  tï5  jours,  r'pst  ;l  peu  piv^  U  dmVfdi^ 

'   -•••  i>u*W  JiiCuhiitiMii  ilaiis  la  syphilis  iicqui.<f,  c'f^t-^-din'de  crllr  qui  s''|mrt.'  h*  di'hul  du 

•  ftiuire  de  l'cxplnsion  di's  nuuiiri'slalions  si^romiain's.  D^nc,  nnuspnuvoni;  rom'lure  d*; 
irtli-  rin:<iiistaiioe  In^s  importante,  i|u«'  rîtilV-rtion  di;  la  nién»  a  eu  lini  nu  ntonu*nl  pK'cis 
de  li«  conciipIiMii  ou  du  moins  tn's  ptm  de  temps  après.  Nuii  ginilemml  h;  fuetus,  d'apK'S 
W-  fiidav.  mais  IVuilu-yon,  mais  loru/r /ui-?»»'mffp<^u  vent  iiif(»rtorr<>ll»!  qui  |i?porli?.  *i  Celle 
■  toiiont  ajiHile-t'il.  n'a  jtas  un  întt^rtM  pur)*miTil.  i;)x^<'ulatif  ;  elh*  iVlaîro  oMt^iini'»  ohâcii- 
r«t«'^  qur  ni'us  offn-  hifuvent  la  pmtiqut-.  Lf  passaîr*'  de  la  ^yphili»  du  f(nlu»  A  1;^  imie 

^Y>«t  pHiinl  tm  dogme  n'»u\v>au.  On  le  connaissait  hifu  jadi^:  inaiN  on  iit>  tenait  pour 
•^xrmplei^  prolianu  d**  ce  imjdt*  dr  transmission  (|ue  les  cas  r>ii  rentant.  une  fois  né.  avuil 
«•■iMiile  »'U  di'saeciili'nlseararti'ristjque.'^.—  Il  faut  a  Hit  plus  loin  inaintiMiant.  l'it»-  femme 
0^^  viiit  atlxinte  d*^  syphilis,  n'ayant  d'autres  antci'ihh'iils,  d'iiuliv  citusi-  pnsMhli'  d*-  i-e  mal. 

.^^  ai'un  retard  de  ipielques  mois  ou  de  quelques  semaines Cela  sulllt,  le  fait  **^l  plus 

f  ^-«•^•iqnenM'nt  evplicahle  sif<onmarJ  a  eu  autri*fois  la  >yphit)s.  Il  hml  alh-r  plus  hiin  enrorv 

I  est  b*'s<iin  d'un  rftiint;  car,  d'une  êprKpji*  i\  l'autre,  il  y  a  le  l'-mi»;  v<>ulii  [M^ur  quB 

II  fiiUi-  l'implanlatinn  à  la  ;<ur1ai'<'  uli'*rine  d'un  ovule  j.yphinsi*,  et,  par  cette  implan* 
1,  lit  transni(s*:inn  du  viruA.  Alors.  <i  une  rausi^quelconqui*  vii-nl  à  dt-lermiie-r  l'expul- 
di*  l'iivnle  avant  le  refour  de  l'i-p'Kpin  ou  à  r»'poque  mi^me,  tout  aura  jMïShé  inaperçu, 

9C  une  pauvre  ffuimc  qui  i^nori-  les  antri'i^drnts  de  son  mari  se  trouver»  VMroIi>e  sans 
k<^t«xuir  S''  rappi'ler  autre  chosir  qu'une  ^/toffur  qui  s'acrompa^rna  d'un  peu  plus  de 
*olî<|uns  el  pt;ut-iHre  île  i|Uolques  rAillot.t.  >•  N'eftt-4-e  itas  ai  mode  de  eonU'itrion  qui 
■^|»li(|uo  iMiiinptoi  on  ti'ouvr  «i  M]uveiit  cliox  lu  femme  la  syphili»  sans  ruccidenl 
«»>t»ji|- 

^^••loi  qii  il  t*n  sôil,  la  syphilis  pur  louceplion,  avcr  son  rort*pe  de  sympl<ïmeï>  sf-m- 
'*^  t  >les  à  ceux  du  la  svphilis  arquihf,  i*»l  iiiie  rartf/t^,  tandis  que   l'immunitt^  des   mères 
■      .1  procréé  di's  enfanta  syphilitiques,  saiiii  avoir  elles-mêmes  aucun  noeideni,  t;9i  une 
.1  peu  près  iMvariiihle.  Tout<-  fi-mme  fit'ondée  pat*  un  syphilitiifue  e»t  donc  plus  ou 
■  •  '  •  1  13  /«ttcAee  par  la  syphilis,  l'oiirquoi  ri*ÂL*el|e,  à  de*  drgiV*:.  si  iliveis  et  uvtr  des  conse- 
rvées si  diff<*ren(Hs?  Il  («11  iliffirile  de  l'expliquer,   (:»'iilentons-uoii>  d'établir  ce  lait 
^**I**trUinl. 

*— -».  svphilis  ronroplionnelle  ou  par  le  ehor  en  rol^tur  de  l'enfant  ii  la  mèi*e  a  son 
*i«%ant  dans  \vs  cummuniralions  au  fœtus  de  lu  syphilis  muternello  eontraelèe  |>en- 
■**  t  la  i;r»ts.Bess»*.  nue  ne  pAsse-I'il  alors  de  In  tn^re  un  ftrtutc?  Qu'i-n  ritsulti'-l-i!  |Miur 
■^  f'4mt  '  Kh  bien,  ce  sera  le  plus  souvent  lu  syphilis  claKsiipif,  sauf  \r  cbaucre,  dont  !•■« 
'^^^^itùmes  appanmls  se  manifcsliTont.  ainsi  que  nous  l'avons  \ii,  quelques  semaines 
•^•t*^  la  nai-s:inee  ;  ou  bien  seulemetit  VnmittUndc  A  funirncter  la  syphibs  par  h  i^ontael 
tentons  de  la  mère,  tant  tn  pouvant  ht  cùnb^ûcter  avfti  d'aultfs  personne*.  Ce 
^^^  là  les  Lermes  de  la  loi  de  Pixrfetn,  qui  est  Ixutucoup  plus  discutable  que  la  lot 
■    ^^«umèfe . 

**i%nï*!a  syphilia  par  conception .  iM,  Hutchinson  distitiguo  quatre  groupes  :!•  celui 
^**  ?^  lequel  s'observent  Uis  symptômes  habituels  de  lai»yphilis  secondaire;  S*  celui  où  les 
^^ir]ontssonl  essenliillenient  bénins  ;.'!«  celui  où  la  maladie  ne  se  tniduit  par  aucun 
*^**  fibim»'  (plus  de  la  moitié  dos  ç.as|  ;  4'  r^ehii  où  les  cas  font  <.'Xi «ptioii  A  la  loi  »b'  Colles. 
"'1.  La  loi  de  Collfs  ne  fut  pas  admise  par  tout  le  monde.  M.  Belirt-nd  rite  ilrui  cas  d'en- 
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itm  mi  fiiium.  Avnnt  lui,  on  nv  rijimuit^ânil  ijuv  lu  sypliilis  inrantile  (^Oii(i*ucUV<  aprî>8 
naissiuii'j.*. 

ivoilui^iu^.  Augler,  Furriei',  Hafii:hardiuri,  Haiidelel.  acccptèreul  ropiniuii  ili*  ParucelM.'. 
Yitk'lfilis,  (liNiit  b'nliope  en  1&65,  puorulus  Qasci'iitvs  i*xra«min&  inreclà  el  ff^runt  pvccn- 
tiii  pHrrn!uni.  i]ui  vkltfiiliir  semi  corti.  » 

qu'AinhraU»'  l*!irt^  a  i'itU  sur  n-tli*  uksi'iin^  (]iu;s[ii)n  fisl  (riiiii'  p(«rspicaalA  stirpre- 
ilt?  :  «  Souvent,  dil-il,  on  voit  sortir  les  petits  enfiiiit^  hors  li.-  ventru  di;  k»ur  uiéri', 
uil  ootif  tiKibdie,  el  lust  nprès  avoir  plusieurs  puslulis.sur  U'ur  cor[>s;  Ir&quels  ùtiuil 
isi  nfrtuli'S  hîiilli^n!  la  vérole  à  .-tul.tiit  de  nniirric(-<t  qui  U';*  ullaiclent.  ••  ]l  c-oiisljiln 
au£0i  lii  contamination  qui  ^.  fait  iiprô^  la  naissance  :  •<  Aucune  prennent  la  vérolr  de 
Inur  nourrit:*-,  parc  que  icHle  nmladic.  ronime  avons  dit.  est  coniagieuM'.  n 

Les  nié<leeiri<>  du  dix-i»f>ptt^nm  el  du  dix-liuiti*'nii'  Mrvie  tt'ajouti^rent  rien  à  en  que  leur 
iiTHi»'nt  lègue  le»  syphiliographes  du  siirle  pnWtdt-nt  sur  la  queslinn  de  rhért-dit/'Syphi- 
litûpit-'.  Elle  tut  mt^me  iiK^e  p.ir  Hunier,  qui^nial^cn*  tout  âon  gcMiie,  n  rnniinis  <lo6  err^'ur^ 
instruriises  en  niatitire  df  syphilis, 
•tir  qnr<(tion  fui  n'pri^e  vei*s  la  fln  du  dix-huîti^'^mo  si/'Clc  h  Paris,  loisqu'on  i-tV>a  mi 
»ital  ïipéeîal  \f>ur  les  femmes  t-ncointeii  affectifs  île  syphilis  (Hûpîlal  de  Vaugiranl). 
n  l'81,  parut  un  iiiqxirtant  travail  de  Doublet  intitulé:  Mémoire  ntr  les,  6tjmpt^mex 
f(?  U-iitt émeut  (if!  In  mntndir  lénericnne  (inriM  les  nt/ntits  tiouveau-nrx,   lu  h  Vansembli'f 
ticitiiére  de  In  faculté  fin  i/it'decine .  —  Million  Ht  ensuite  pur.iltrr'  l'ouvruge  inlitul**  : 
Uoire  de  la  médecine  clinique  depuis  son  origine  Jtiyffun  tios  Jours,  et  recherche-t 
Hantes  sur  l  esittence.  la  nalure  et  la  connainsance  des  matadien  Mjphilititfues  dnnit 
femmer  enceinlesy  daim  lot  enfants  nouveau  nés  et  dans  les  nourrices  (1801). 
lais  le  travail  !•'  jdu^  remarqnidile.eeluiqui  fait  diite  dan^  l'histoire  de  rhtirédo-syphdis, 
le  e^lêbre  Trni/e  de  la  mnlndir  vénérienne  chez  tes  nouvenu-mf*,  les  femmes  enceintes 
tiourricett  do  Ilerlin.  l'U  IfilO. 

lui,  le  nondire  des  nu-derinK  qui  K'occiipèrcnl  de  wlle  question  devint  de  plus 
plus  cousidr'nihle.  Cituns  Hirurd,  ItepatiK  Trousseau,  Cazuaux,  qui  la  difieulfrenl  i^  la 
Irihuiie  de  l'Acadi-niii*  de  n^'-derine.  liuhler  qui  éuidin  1rs  lésions  du  foie  chez  les  hértUlo* 
syphdiliques.  M.  11.  Roger  ipti  tU  '>ur  rhéred'isyphilis  lUie  série  de  is.ivante»  le(,-oni^. 
Puriui  les  niédfcins  français,  M.  hiilay  e^l  un  de  ceux  qui  mil  |juiiliê  sur  la  syphilis 
ht^rédilaire  le  plus  delravauv,  îuuït  irj;uH|Ués  iiu  coin  d'un**  ul)»erv;itiûn  exneu*  el  <rnui* 
interprétation  ingénieuse  el  profonde.  L'un  iVmtx  :  TraUr  de  la  ntjphiliA  de^  nouveau' 
M^s  et  de-i  enfants  à  In  mamelle,  œuronné  par  la  SOi^lélê  de  Médecine  de  Bordeaux,  est 
ili*  classique  dt'puis  IS54. 
ces  niédcciiiB  il  tiiut  joiudnî  enior»;  :  Desruelles,  Oullerit-r,  Charrier,  l^ngleberl, 
i,  (iadleton.  Violet,  Trousseau,  LannelDiigue,  Madier  Chumpvernii'il,  Molliérf;,  Ilio- 
ïux,  Mirt'ur.  etc.,  i-n  France;  —  Casati,  (ïaudjerini,  (À>ni£>i  et  Pi-ufula,  l'ii  Italie;  — 
►rensprnng,  Mayr,  Aiispiiz.  Zeipsl.  Cispary.  Korster  et  Lewin.  en  Allemagne:  — 
donnld.  Ilutchinsnn,  Lee,  Duiin,  en  Angletf-nv;  —  Roliert  Tiiylor,  on  Am4*riquc;  — 
lOâ,  :i  LislHmne;—  CNËvre,  ù  Clirie^liania.  etc.,  etc. 

[outom  à  c''*tt4>  liste  MM.    iHlivier,   llanvîer,  Cornil.  Kuhner,  Pullitxnri  cl  Tafuni, 
rvstn%  Jullien,  Pitrrot.qui  fil  de  nombreuses  et  importantes  recherches  sur  la  syphilis 
lilttire,   et  M.  Kournier.  qui  a  publié  des  Leçons  In'-s  conqdèles  sur  tous  les  points 
la  Syphilis  lieréditaii-e  tardive  fi  sur  la  transmission  bi^ré^litaire  de  In  syphilis. 


IBLIOGRAPUIE.  —  AbaDIK,  CoHsid.  clin.  et  thérnp.  sur  lu  ncrof.  et  ta  s*iph,   héréd.  {Vn, 
f.,  «  et  II  octobre   1883);  —  AiicHAMBAtiLT,  Trait,  de  ta  s*jph.  inf.  ht^véd.  (*;«ï.  dw 
2  mai  lS82,i:  —  Alhkbt,  SypA.  hért^d.  tard.  (Lyon  méd.,  1«80);  —  ACGAGNKtTB,  É/. 
ta  s'jpfi.héréd.  tard.  {Th.  Lyon,  18"fl'. 

UnTHt^iLKUY,  i^tjp/t.  lard,  lès  du  f.  {.irch.  tjén.  de  u\éd.,  mai  et  juin  18fll);—  IlKTiNE, 
manif.  osa.  pn*v.  et  totnl.  du  la  syptt.  héird.  [Ttt.  l'aris,  8  février  1884);  —  Bhi^iia.nt, 
ilis  he'nUl.  du  pfrc  aux  enf*,  sans  inf.  de  la  mère.  [Soc.  méd.  de  Reims,  huU.  n*  11« 
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Syp/tilose  du  rein.  —  A  l'époque  où  j'écrivis  mon  luéinoirc  sur  celle 
[ueslion,  je  nv  cunnaÎÂsais  pas  encore  les  deux  leçons  que  M.  le  profes- 
seur JîM'i'niid  lui  a  <M»iisa<Ti'M»s  dans  I»^  H*  volume  île  sa  CiinitftiK'  inMicale 
df  In  Pt{ie,  puhlié  en  1^87.  Aussi  son  nom  ne  fi^ure-l-il  pas,  à  mon 
ind  regret,  dans  la  leçon  de  ce  volunn-  r]ui  t*sl  la  ru  production  de 
ion  mémoire. 

C'«'-sl  niic  omission  involonlaire  que  je  tiens  à  répanM*.  d^autant  plus 
[c  ce  célèbre  palhidt^j^isïe  est  li'  premier  tni  France,  el  ailleurs,  i|ui 
it  appelé  l'ail  en  lion  sur  n^i  iidpihrlanLstijpt.  Dr  s  IHO'i.  en  elïel.  il  avait 
(bservéla  néjjlirile  aliuimiiieusespéciîifjue  rhezdoux  temnies, toutà  fait 
tu  début  iie  la  période  serou<laire.  Aui'utie  autre  cause  qut*  la  syphilis; 
fuérison  par  \t's  spéeiliques.  En  ISiîiK  il  vil  un  troisléuir  cas  typique  do 
l^phrite  syphilitique  algue,  et  il  (il  nîssnrtir  son  analogie  avec  la 
►phrite  scarlatinimse.  Plus  lard,  il  fut  lémoin  de  svpbditscs  rénales  lar- 
ives,el  il  formula  celle  [troposi  lion  capitale  que  les  reins  sont  tusccptiblps 
*êlre  ffapfiés  à  toutesles  périt^de-t  de  lasi/pktiis,  et  qu'il  est  indispensable 
T  conséquent  iTcxaminer  i'iirine  île  tous  les  syphilitiques.  —  C'est 
se  foudauL  sur  tles  faits  observés  i>ar  lui  que  M.  le  professeur  Jaccoud 
ilracé,  dans  ses  remarquables  Leçuits  de  vlimtfue  médicalt,  une  esquisse 
mgislrale  de  la  .v/phUis précoce  et  de  la  xyphilis  tardive  du  rein. 

Dinhi'lf  fijphilitiqne,  —  En  voici  un  cas  «les  plus  probants  que  je 
ïsume.  Il  a  été  observé  par  M.  le  D'  (1,  LcruiMinicr.  nicdecin  à  Klers. 
Homme  de  49  ans,  obèse,  un  peu  alcoolique  jtar  profession,  ren- 
iant quolidtemiemeril  2"»2  ^w  de  siirre  en  trois  litres  durine.  —  Traile- 
kent  oriiinaire  inutile,  (le  diubélic[ue  fut  pris  «l'une  consomption  pnl- 
lOnaire  avec  expectoration  abondante,  matité  dans  la  partie  moyenne 
poumon  f'aucbe,  bruit  tie  pot  fêlé,  rdies  sous-crépitants.  etc.  En 
lénie  temps.  >îoinuie  ulcérce  du  pharynx,  no  laissant  aucun  doute 
l'existence  d'une  syphilis  dont  le  malade  navait  point  parlé  el  qui 
Muontuit  il  "20  ans  :  chancre  induré^  roséole,  plaques  buccales  el 
lales,  etc. 

M.  Lenuuiuier  prescrivit  iunnédialeineni  'i  grammes  d'iodure  el  6 
imnies  d'onguent  napolitain  en  frictions,  chaque  jour.  Au  b(»ul  d'une 
unaine,  très  grande  amélioration  à  tous  égards  :  80  grammes  de  sucre 
lulement  en  *2'i  heures.  An  bout  d'un  mois,  il  uU/  omit  plux  trace  de 
rre.  Gaérison  complète  tiui  ne  s'était  pas  démentie  un  an  a|)rès.  [Anu. 
Denn,  et  de  Si/ph,,  Juin  1888.) 
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VByi»hilose  U'slicuiniresi'léro-gomiiicuse,  431.  — Type  gnmmo-scIf'Teiiv,  234.  —  Kon^rus 
sypliilitiqui'  du  lesliculc,  *«î-l2.  —  S;ircin:i''Ic  ftipu,  'J-M.  avec  hvdrofék'.  *I7  :  iivw.^ 

kgoiiinit.-â  siT'itaJi's,  341».  —  Sarcwêlc  blcnnorrhapro-syphililique.  351.  —  l>int;iiosti*c, 
35rv6:i.  _  Tiiiiieiirdii  (esliculr,  257.  —  Pronostic,  2(t4.  —  STphilose  îles  ovain^,  dos 
trotnjM'fl  ••!  ili's  luaiiielU'S,  i?lW-71. 
11.  Syphilose  des  reins  ou  népbropatbies  syphilitiques,  ^I-3:jO.  — -Analornie  paitinlo- 
giijut',  a"0. —  Uescnptinti  géinriiU*,  ii81-H5.  —  .N^phro&vphiloaesprécoro». :?85-;ii2.  — 
*Palhoiî»*iik',307.—  Syfnplônn's,  301».  --  Diagnostic.  311.—  NVphrosyphilo'K's  t.'inUvcs, 
(814-36.  —  Fmiui'ncc  H  chroiïnlogir,  316.  —  Antitomie  pntfiologiqut*.  •il\*.  —  Ois  île 
^ii^rison,  333.  —  Symplùines.  321.  —  Dîjignoslic,  32»î.  —  Dt'gtînéresfence  uniyloîdt; 
J<!te«  rt'ins,  .'^30.  —  Syphilosn  t^iinultant'-i*  îles  reins,  du  foi»*  H  de  lu  raie,  331.  —  Urémie. 
VB33. —  Ni'pliro^iyphiloiteif  suri*  nlbmiiinurio,  ;t33.  —  Coiirtui^iuns,  li^ib,  —  llinncgliitii- 
[tiurïe  syphilitiqui\  33G. 

THOlSlflMK  LEÇXJN 
;llfprllon«  «^phlllliiiun»  ilu  mymtéOÈr^  I «M'ont ii<r tir. 

lyphilose  des  os  et  des  articulations.  —  1"  S'jftiniusf  usseuxe,  3-i(M0.  —  Aiutuniir 
p(ithr>lugiqii)>.  3^:1-353.—  ilsti^nsyphilu^e  du  cn\n*'  ri  df  !n  faco,  353-.'4.'>8 :  —  dti  niL'liitt. 
868-3(îl.— M.iirli.'  Polt  syphîliliqut-,  351»;  — des  phalanges,  3ftl.— tfcirtylile  syphilt- 

■tique,  3(ïl  -'di.—.Xjfeetionn  ni/pfiilitiques pt'ifcocrf  du  ^t/st^rnr  osgrujc,  364-87. —  Du  <*rftne, 
306;— des  cAtos  id  du  sicrnum.  371.  — Asthme .syphMiliqu»!,  374;  — IVrjostilc  du  libia. 
37«î. —  Desoripliuh  gL'iiêralc,  37U. —  Conclusion.  [iHti.~  Affei-liuttâ  syfihUttttfUes  inr* 
d(i>M  #/«  A-ys/rm^  o.tfstf«x,  387-401,  —  Douleurs  oalèocopes,  3Htf.  —  Exoslos»*s,  390.— 
Oïléo'-vplidusrs  tcrtiiiircîi  ilu  slt-rmim,  3tfsf;  — du  crûno,  !ïtt3;  —  d»  nichis.  3l»5.  — 
Processus,  dlagiiosiic  doiSMStco&yphiloîici.  tardives,  397-401. 

^Syphiiftir  avlirulaiie,  401-18.  —  Artlii-algios  syphilitiquo»,  403.—  Ithumalismc  syphï- 
UtiqtH*.  400.  —  ,-\nhrosypliilost»  tardivo;  —  ostt'oarlhrit»*  syphililiqur,  4oy.  —  Ana- 
loniii'  patholo|;i((ui',  409-416. —  UestTÎplioii  rliniqui:  de  l'arthrusyphilose  tardive. 
4UWU.S. 

nUATHlKMK  LKÇON 
%lfrr(lonM  n^phlIUlqura  «lu  tt^ntèino  \i»ewnoi^nr  {Suite  fit  fin). 

Sypbitose  des  muscles  et  des  tendons.  —  1«  Mt/nf»ithie!<  ^tfphilHufutH  ififiint$iique9, 
|4/S-4l.—  A/J'eLtin/i  ^iffthilititfUftiu  bii:efif,4)ii  :  Chronolugic,  427  ;— CuïnriiJcnci'S  [lalh*;- 
ilogiques.  42»;  —  symplônif.s,  431;  —  pn)(!«s«us,  436;  — diîignosllc.  137.—  Palhogénio. 
l439.  -  2"  My*)pathif-»  ffommciuex,  441-79.  —  .Myostlrs  l*1  tiSno<sitfis  syphililiqrurîi,  443.^ 
Diagnoplic,  4H.—  Torticolis  ci  lombago  syphililiqui-s,  446.  — Ténosilci*  et  myo-lûno- 
ftiles  syphilitiques,  447.  —  MyM|iathi»»s  gummeuses  prLV*o*>»s.  449;  —  myopathies  gom- 
meusi.'S  tardives,  45'2.  —  Myottile  du  mu^st^ter,  453.  —  Syphilome  du  slenio-rnastoï- 
ilieii,  455.  —  Analomiti  dtf^  niyogomincs,  4.*ifl.  —  Symptômes  des  luyogummes.  461; 

—  leur  pn«:ussus,  4tîr»;  —  liMir  diagnostic,  466. — 3»  ïmiteuru  tjo/fnitfu^es  dt-n  IcH' 
dons.  Synovites  t-i  inniimniatioii  des  bourses  séreuwîs  d'origintï  syphilitique,  470;  — 
leur  diagnostic  dans  les  synovites  blcnnorrhagiques,  471.  —  Syphilo.-ie  des  lM:)Ur6e^ 
séreUïJes,  470.—  Nitle  roniplèmenlaire  *.iir  le»  sypiùluses  du  système  locomoteur.  177. 

—  Syphiloine  de  l>|wule;  —  fractures  spuiitnnées  chez  lu:!  syphilitiques,  477-79. 


CINQUIEME  LEÇON 
AUpcUoiiii  M^plalllti^iurii  d«>  rnpparrll  rritplritlolrr. 

ihilosa  pharyngo-uasale,  482-53'>.  —  Chroiiolugl",  483,  —  Anutoniie  pathologique 
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inune  cl  de  l'h^putosypliiloso.  T71;  —  du  cancer  du  foit*,  dt*  l'ertomnc  ci  de  rhé|Nit<>. 
«yphiloï-e,  '"^-"O. 

la  syphilis  dans  si>s  rap|>orts  av(«  le  dialwte,  776-90.  —  Syphith  ded  glandes  snlivaires, 
ilu  pariLTL^as,  761.  —  Appendice  :  Syphilis  lerliAiro  des  glandes  mnniranirfs.  7{K. 

iniTlftME  LKÇON 
M^phlIU  «rrtlnirr  da  v^t^me  clrrnlalulre. 

Cardiopathies  syphilitiques.  7HVjii.—  oiisi»rvatinn  «U-  ninlio-rivphilnst^s,  TiUV-S.—  Fn^  - 
•(iirm*'".  TW.  —  fihroiinlit^iL*,  "î*0.  —  Annluiiiii;  pathologique,  790-79rj.  —  Ittrscripliun 
cliiiiqiiti  drs  (:a^dio^^philosf}â  7l>5-99,  —  Ti-oiihlos  fonctionnels  l'I  Hig[K*Â.  705.  —  Pr*»- 
t-fSâiifi.  ihin-f,  lt*riniiiai<0[)!i,  7!*(i.  —  DiagiioMîc.  pronostic  H  traitemml.  796-9ÏI. 

■  Affections  syphilitiques  des  artères.  —  h<H:urnrnls  historiques  el  clitiiquc»,  8*jti-ll , 
-  Krèi-iut'nft*,  t'hroiioi(>t;if.  ftiHlu'f:it' îles  arlériosyphiloscs.  811.  — .\naluinii'  piillmlo- 
gî^iie,  811-16. —  Aii«Tio|Kitliirs  syphililiiiucs  aigot'3^  «t  iHihaigU''^.  HU;  —  chroiiïipn's. 
615.  —  D)'ti<riplion  rliniqii»'.  (*lt'.-H30.  —  Df'scription  clinique  do*  aiiiHrysnH's  ii>yphili- 
lîques,  85l>.  —  An^vrysni')  syphilitique  île  luorl"*,  821.  —  Aoiiili'  >>philili(|U<>,  7i!3.  — 
Ani''\TyMni'S  iiilr.UT.uii'-iiH  7i.'fl-38.  —  Angine  dt>  pujlritie  «yphîlitiqnf,  82lt-;ïl. 

.  Affections  syphilitiques  des  veines,  H^ii-35. 

.  Affections  syphilitiques  tertiaires  du  système   lymphatique  des  glandes  vas- 
culaires  sanguines,  835.  —  SvpliiKi.su  tW>  giingliuii:i  l"ni|iliatiqih^.  H30-H44. 
AfftîOtuiiiî.  syphilitique^  tertiaire*  de  la  nile.  84* ;  -  de  la  glande  Ihyroïdc.  du  thymus 
de*  capsuleà  surr«*nak'î.  et  du  cotp*  piluilaire,  847-Ut, 

NFXVlfeMK  LKC*>N 
Allrrttnni»  «,>phlllfl<|iir»  rfu  fi;r«(4^nir  nrrvrux 

IWpàilopalhies  syphilitiques.  85 j-««t).  1« />f*tri/>/ioH  fféru^talr  (iw  reiTbi^o-itjphi- 
^|p»«,  863ï*'lH.  —  Fixiqutiue.  804.—  Chronologie,  86S.  -  Êlii)Iogie,  871.—  Anatomi.» 
pathologique, S'ïfi-ltOl.—  .Syithiloiiiesoslùti-niéningiliqut's.  877.  — Sypbilomes delà durc- 
inére,8fll.—  Paehyiiiéuinmte  *yphililique,  882.-  .SyphihMii»->  méningo-nieéphaliques, 
8SI.  —  Syphiloines  du  cerveau,  8»8.  —  Syphilonie^j  de:-  artères  du  eerv<siii,  81KÏ.  - 
Lésions  d'ordre  commun  ilans  les  cérélirosyphiloseK,  WX).  —  Syinplonialiilogie  géné- 
ral» des  cf^iv^brosyphiloses,  1*01-15.  —  Processus,  91&-9ÏI.  —  Diagnostic,  Wa.  —  Pro- 
nostic, U31.—  Tmilemt'nt,  'J'Ai. 

9c  Dtn-ription  tiei  givupes ^i/m/ttomatiqnettfui corutituenttes  principnh*  forM«$<its 
cérihiHi'n/jfhitoies,  1K19-81.  —  !■'  (inoti'E  :  G(^rt^brosyphiloRes  avec  priMuniinance  des 
phénuniènes  paralytiquci^.  9IO*î><(.—  Aphasie  el  hi^miplrgie  dmite  sypliililiqin's,  !Ml  Ifi. 
—  Hémiplt^gie  >yphililiquu.  01(1,  —  Monuplêgies,  95U.  —  2»  IÏiioltk  ;  (y*n*ljri«!i^-philii**> 
avec  préiloniinani'e  ili-s  pht^noménoT^  ennvulaif*,  056-6."i.  —  fïlpilepsie  syphilitique,  9.*»8- 
(VO.  —  li*-  GiioUfE  :  Oréhi'û»yp|iilo6fs  avoe  ppèdoînmanciîih'*  plu''tiom»'ite!î  psychiques, 
WiMî  it8l.  —  Psyehosyphilow'S  1yph^lilMpn•^.  908  :  aver  dépression  iitlelli-eluelle  et 
m-tralc.  908  ;  —  ave:  dtMire  ;  folie  syphilitique,  070.74.—  Paralysie  gi-m-rule  syphili- 
tique. 971-81.  —  Fortnes  mres  des  cirébrosyphilohes,  981.—  Forme  niêningitique. 
97tV  —  Forme  eumalouse,  982.  —  LocaliHations  et  iNithogi'-iiic  des  cérêUnipyphihisiw. 
933.87.  —  Syphilo.«e  dv  la  pnjtultêrance  du  bulbe  el  du  ciirvelct,  987-8U.  —  CéiH^brn- 
«yphiloses  siuis  symptl^nle»  on  foyer,  989. 

DIXIÈ.ME  LEÇON 
AlfrrtlonM  it^|ihlllilt|urii  élu  «yaiéme  Nrrveax  (SitUe  ri  fn}» 

11.  Myélopathies  syphilitiques,  9{KJ-10U8.--Df<o-i;^/to'i.v(^nM)/4r</f)<»ry4t/o^af/ii>««ir/>/ri'- 
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Adénosyphiloses  catarrhalos,  gommeuses, 
st'Mrctisps,  838.  ~  secondaires  cl  ter- 
tiaires, 8:ïg. 

Affections  cHncérciises  du  larynx,  608.  — 
scrotultîuses,  GU9. 

AfFeclioiis  syphilitiques  iW.  l'appareil  loco- 
moteur, 331».  —  respiratoire,  480.  —  du 
bicips.  423.  —  de  l'épididynie,  205.  —  des 
inamelli'S.  des  ovaires  et  des  trompes,  268. 

—  des  nerfs  et  des  organtïs  des  sens,  1038. 

—  pn'^cuces  du  système  ossi^ui,  !)64.  —  du 
testicule, -^21. 

Albuginite  prnitMine  chronique,  186. 

Allaitenieiit  des  hérrdosyphilitiques,  1150. 

Amblyopitî  lahétiiiue.  1032-1035. 

Anévrysmt's  sypliililiques,  804. 

Angine  di;  poitrini!  syphdilique,  8-29. 

Anomalies  danslVvolutiun  de  la  syphilis,  20. 

Ano-rectalr  (syphilis  tertiaire),  "73.'». 

Anosmie,  1044. 

Aortilf  syphilitique,  823. 

Aphasie  et  hémiplégie  droite  syphilitiques, 
011.  -  syphilitique  et  aphasie  hystérique, 
04.'».  —  svphiliti.pie  doc^ilisation  de  1')  985. 

\rtériosyphiloses,  800-810-816-894. 

Arthralgies  syphilitiques,  403. 

Arthritismi'  et  syphilis  du  cerveau,  029. 

Arlhropathies  jjommeuses  jMÎriarticulaires, 
410.  —  déformantes  hérédiUiires,  1103.  — 
osscusiïs  tertiaires,  4U. 

Asthme  des  premières  phases  de  la  sypliilis, 
374. 

.\trophie  musculaire  progressive,  1001.  — 
optique.  1035-1030-1047.  —  par  lésion  cor- 
ticale, 1047. 

Audition  (troubles  de  1')  par  syphilonie  in- 
tracraiiien,  10.')5. 

Ivortemenls  protluits  par  la  syphilis,  270. 

iroricheetusies  syphilitiques,  616. 
ïronibes  (syphilose  des)  623-36. 
ironchopneunionios  syphilitiques,  663. 

Cachexie  syphilitique  tertiaire,  30. 
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